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 مقدمه
تدرین‌تجدارب‌‌‌‌آفدرین‌‌تدرین‌و‌تحدول‌‌‌ترین،‌پیچیدده‌‌مادر‌شدن‌یکی‌از‌عمیق

ی‌زیسدتی،‌رواندی،‌‌‌‌زندگی‌زنان‌است.‌این‌تجربده‌کده‌بدا‌ترییدرات‌گسدترده‌‌‌‌‌

تواندد‌همزمدان‌بدا‌شدور‌و‌شدادی،‌بدا‌‌‌‌‌‌‌‌هیجانی‌و‌اجتماعی‌همراه‌اسدت،‌مدی‌‌

اضطراب،‌ترس،‌و‌احساس‌عدم‌آمادگی‌نیز‌همراه‌باشد.‌در‌فرهنگ‌عمومی،‌

توصدیف‌‌«‌غریدزی‌»و‌«‌کداملا ‌شدیرین‌‌»ای‌‌عندوان‌تجربده‌‌‌مادر‌شدن‌اغلب‌به

ر‌تطبیدق‌بدا‌نقدش‌‌‌‌شود،‌اما‌واقعیت‌این‌است‌که‌بسیاری‌از‌زنان‌در‌مسدی‌‌می

ترین‌‌شوند.‌یکی‌از‌مهم‌هایی‌جدی‌مواجه‌می‌جدید‌خود،‌با‌فشارها‌و‌چالش

اسدت‌کده‌از‌نگداه‌‌‌‌ 1افسردگی پس از زایماان ها،‌اختلالی‌به‌ندام‌‌‌این‌چالش

های‌درمدانی‌‌‌پزشکی،‌نیازمند‌توجه‌ویژه،‌مداخلات‌تخصصی‌و‌حمایت‌روان

‌.چندبعدی‌است

 
هاا یاا    هفتهل‌خلقی‌است‌که‌معمولا ‌در‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌نوعی‌اختلا

هدای‌‌‌تواندد‌بده‌شدکل‌‌‌‌شود‌و‌می‌ظاهر‌می‌های نخست پس از تولد نوزاد ماه

خفیف‌تا‌شدید‌بروز‌کند.‌این‌اختلال‌تنها‌محدود‌به‌احساس‌غم‌یا‌ناراحتی‌

اسدت‌کده‌‌‌‌علائم عمیق روانی و رفتااری ای‌از‌‌نیست؛‌بلکه‌شامل‌مجموعده‌

                                              
1
 Postpartum Depression - PPD 
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در‌را‌مختدل‌کدرده‌و‌مدانع‌از‌برقدراری‌ارتبدا ‌‌‌‌‌‌تواند‌عملکرد‌روزمدره‌مدا‌‌‌می

عاطفی‌سالم‌بین‌او‌و‌نوزاد‌گردد.‌بدرخلاف‌تصدور‌نادرسدت‌عمدومی،‌ایدن‌‌‌‌‌‌

لیداقتی‌‌‌بدی‌»یدا‌‌«‌عددم‌علاقده‌بده‌فرزندد‌‌‌‌»،‌«ضعف‌شخصیت»وضعیت‌نشانه‌

ای از عواماال زیسااتی،  تعاماال پیدیاادهنیسددت؛‌بلکدده‌ناشددی‌از‌«‌مادراندده

بدا‌دقدت‌و‌بددون‌قتداوت‌مدورد‌‌‌‌‌‌‌است‌کده‌بایدد‌‌‌شناختی و اجتماعی روان

‌.بررسی‌و‌درمان‌قرار‌گیرد

تنهدا‌بدر‌سدلامت‌رواندی‌و‌جسدمی‌مدادر‌تد ثیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌نده‌

تواند‌به‌کیفیت‌مراقبت‌از‌نوزاد،‌رشد‌هیجانی‌و‌شدناختی‌‌‌گذارد،‌بلکه‌می‌می

از‌ایدن‌‌.‌کودك،‌رابطه‌زناشویی‌و‌حتی‌ساختار‌کلی‌خانواده‌آسیب‌وارد‌کندد‌

ای‌در‌برخورد‌با‌این‌اختلال‌ضروری‌اسدت.‌‌‌رشته‌یکردی‌جامع‌و‌بینرو،‌رو

ها‌باید‌در‌این‌‌شناسان،‌مددکاران‌اجتماعی‌و‌حتی‌خانواده‌پزشکان،‌روان‌روان

 .مسیر‌آگاهانه‌و‌هماهنگ‌عمل‌کنند

ای،‌‌رشدته‌‌در‌این‌کتاب‌تلاش‌خواهیم‌کرد‌با‌نگاهی‌علمی،‌کداربردی‌و‌بدین‌‌

را‌از‌ابعاد‌گوناگون‌مورد‌بررسی‌قدرار‌دهدیم.‌‌‌‌پدیده‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان

ای‌درباره‌‌رسانی‌نیست،‌بلکه‌ارتقاء‌بینش‌عمومی‌و‌حرفه‌هدف‌ما‌تنها‌اطلاع

این‌اخدتلال،‌زدودن‌باورهدای‌نادرسدت،‌و‌ارارده‌راهکارهدای‌عملدی‌بدرای‌‌‌‌‌‌‌‌

پیشگیری،‌شناسایی‌و‌درمان‌آن‌است.‌امید‌است‌که‌این‌اثر‌بتواند‌گامی‌مؤثر‌

یت‌از‌سلامت‌روان‌مادران‌و‌به‌تبع‌آن،‌سلامت‌نهاد‌خانواده‌و‌در‌مسیر‌حما

 .جامعه‌بردارد

 دکتر فرامرز ذاکری                                           

‌متخصص اعصاب و روان)روانپزشک(



 پس از زایمان ی جهت درمان افسردگیدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

3 

 

 پیشگفتار
شناسی،‌مادر‌شدن‌صرفا ‌یک‌ترییر‌زیستی‌نیست،‌بلکه‌تحدولی‌‌‌از‌نگاه‌روان‌

شدود.‌ایدن‌گدذار،‌بدا‌خدود‌‌‌‌‌‌‌روانی‌زن‌محسوب‌میعمیق‌در‌هویت‌فردی‌و‌

ها،‌انتظارات،‌احساسات‌و‌الگوهای‌رفتاری‌را‌به‌همراه‌دارد.‌‌بازتعریف‌نقش

پدذیری‌‌‌هدایی‌چدون‌مسدیولیت‌‌‌‌ورود‌به‌دنیای‌مادری،‌نیازمند‌تطابق‌با‌چالش

های‌تربیتی‌و‌کاهش‌استقلال‌فدردی‌‌‌خوابی،‌ترییرات‌بدنی،‌نگرانی‌دارمی،‌بی

بده‌عندوان‌یکدی‌از‌‌‌‌ ن‌این‌تحدولات،‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌‌‌‌است.‌در‌میا

شدناختی‌ایدن‌‌‌‌ترین‌مشکلات‌روان‌شده‌انگاشته‌ترین‌و‌در‌عین‌حال‌نادیده‌مهم

‌.شود‌دوره‌مطرح‌می

 
کفایتی،‌اضطراب،‌گنداه،‌‌‌بسیاری‌از‌زنان‌پس‌از‌زایمان‌با‌احساساتی‌مانند‌بی

و‌ترذیده،‌و‌دشدواری‌در‌‌‌انگیزگی،‌اخدتلال‌در‌خدواب‌‌‌‌دلیل،‌بی‌های‌بی‌گریه

ها‌اگر‌بدیش‌از‌دو‌هفتده‌بده‌طدول‌‌‌‌‌‌شوند.‌این‌نشانه‌ارتبا ‌با‌نوزاد‌مواجه‌می

بینجامنددد،‌ممکددن‌اسددت‌نشددانگر‌بددروز‌افسددردگی‌پددس‌از‌زایمددان‌باشددند.‌‌

شناسان‌این‌اختلال‌را‌نه‌تنها‌تهدیدی‌بدرای‌سدلامت‌روان‌مدادر،‌بلکده‌‌‌‌‌‌روان

دلبسدتگی‌ایمدن‌کدودك‌‌‌‌‌عاملی‌خطرنداك‌بدرای‌رشدد‌هیجدانی،‌شدناختی‌و‌‌‌‌‌

 .دانند‌می

نکته‌مهم‌این‌است‌که‌زنان‌افسرده‌پس‌از‌زایمان‌اغلب‌به‌دلیل‌شرم،‌تدرس‌‌

از‌قتاوت،‌و‌احساس‌شکسدت‌در‌ایفدای‌نقدش‌مدادری،‌تمدایلی‌بده‌بیدان‌‌‌‌‌‌‌‌
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کاری،‌روند‌تشدخیص‌و‌درمدان‌را‌دشدوار‌‌‌‌‌احساسات‌خود‌ندارند.‌این‌پنهان

ی،‌ضروری‌است‌که‌مدادران‌از‌همدان‌‌‌شناس‌سازد.‌بنابراین،‌از‌دیدگاه‌روان‌می

ای،‌و‌‌هدای‌مقابلده‌‌‌دوران‌بارداری‌به‌درك‌درستی‌از‌انتظارات‌واقعی،‌مهارت

هایی‌نظیر‌درمدان‌‌‌درمانی‌منابع‌حمایت‌روانی‌دست‌یابند.‌در‌این‌راستا،‌روان

و‌درمدان‌‌ (EFT) ،‌درمدان‌متمرکدز‌بدر‌هیجدان‌‌‌‌(CBT) رفتداری‌-شدناختی‌

 .ار‌مؤثر‌باشندتوانند‌بسی‌می (IPT) فردی‌بین

افسردگی‌پس‌از‌زایمان،‌در‌صورت‌عدم‌درمان،‌ممکن‌است‌بده‌اخدتلالات‌‌‌

تر‌مانند‌افسردگی‌مداوم،‌اضطراب‌شدید،‌یا‌حتی‌اختلال‌دلبسدتگی‌در‌‌‌مزمن

تنهدا‌بدر‌‌‌‌شناختی‌به‌ایدن‌اخدتلال‌نده‌‌‌‌کودك‌بینجامد.‌از‌این‌رو،‌رویکرد‌روان

آوری‌‌مادران‌و‌ارتقداء‌تداب‌‌درمان،‌بلکه‌بر‌پیشگیری،‌آموزش،‌توانمندسازی‌

 .آنان‌ت کید‌دارد

شناختی،‌سعی‌خواهیم‌کرد‌تدا‌بدا‌تحلیدل‌دقیدق‌‌‌‌‌‌در‌این‌کتاب،‌با‌نگاهی‌روان

بخشدی،‌‌‌ای‌برای‌آگداهی‌‌ابعاد‌فردی‌و‌محیطی‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان،‌زمینه

هدا،‌‌‌همدلی‌و‌مداخله‌مؤثر‌فراهم‌آوریم.‌امید‌آن‌داریم‌کده‌مدادران،‌خدانواده‌‌‌

متخصصان‌با‌شناخت‌بهتر‌این‌بحران‌خداموش،‌بتوانندد‌از‌بدروز‌‌‌‌مشاوران‌و‌

 .دردهای‌پنهان‌جلوگیری‌کرده‌و‌سلامت‌روان‌نسل‌آینده‌را‌تتمین‌کنند

 دکترآمنه ذاکری

‌)متخصص روانشناسی(                   
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 ت؟چیس پس از زایمان افسردگی

 (PPD)افسردگی‌پس‌از‌زایمان
نوعی‌اختلال‌خلقی‌جددی‌و‌شدایع‌‌‌‌1

تواند‌بین‌چند‌هفتده‌تدا‌چندد‌مداه‌‌‌‌‌‌در‌دوران‌پس‌از‌زایمان‌است‌که‌می

‌پس‌از‌تولد‌نوزاد‌در‌مادر‌بروز‌کند.

هایی‌مانند‌احساس‌شدید‌و‌پایددار‌غدم،‌ناامیددی،‌‌‌‌‌این‌اختلال‌با‌نشانه‌

و‌انگیدزه‌نسدبت‌بده‌‌‌‌‌خستگی‌مفر ،‌اضدطراب‌مدزمن،‌کداهش‌علاقده‌‌‌‌

ارزشدی،‌احسداس‌گنداه،‌اخدتلال‌در‌خدواب‌‌‌‌‌‌‌های‌روزمدره،‌بدی‌‌‌فعالیت

توجده‌در‌اشدتها،‌اشدکال‌‌‌‌‌ازحد(،‌ترییرات‌قابل‌خوابی‌یا‌خواب‌بیش‌)بی

گیری،‌و‌حتی‌افکار‌مرگ‌یا‌خودکشی‌همراه‌است.‌‌در‌تمرکز‌و‌تصمیم

د‌در‌موارد‌شدیدتر،‌مادر‌ممکن‌است‌دچدار‌نداتوانی‌در‌برقدراری‌پیوند‌‌‌‌

تواند‌رشد‌هیجانی،‌شناختی‌و‌‌عاطفی‌با‌نوزاد‌خود‌شود،‌که‌این‌امر‌می

 .اجتماعی‌کودك‌را‌نیز‌تحت‌ت ثیر‌قرار‌دهد

یکی‌از‌وجوه‌تمایز‌افسردگی‌پس‌از‌زایمدان‌از‌حدالات‌خلقدی‌گدذرا،‌‌‌‌‌

قدراری‌خفیدف‌‌‌‌اسدت.‌بدی‌‌‌قراری‌خفیف‌پس‌از‌زایمان‌تفاوت‌آن‌با‌بی

درصدد‌از‌مدادران‌در‌‌‌‌80تدا‌‌‌70حالتی‌طبیعی‌و‌موقتی‌است‌که‌حدود‌

‌کنند.‌چند‌روز‌اول‌پس‌از‌زایمان‌تجربه‌می

قدراری،‌اضدطراب‌‌‌‌دلیل،‌بدی‌‌های‌بی‌این‌حالت‌با‌نوسانات‌خلقی،‌گریه

خفیف‌و‌احساس‌ناپایداری‌عاطفی‌همراه‌است‌کده‌معمدولا ‌ظدرف‌دو‌‌‌‌

شدود.‌امدا‌اگدر‌‌‌‌‌هفته‌و‌بدون‌نیاز‌به‌مداخله‌درمانی‌خاصی‌برطرف‌مدی‌

                                              
1
 Postpartum Depression 
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دگی‌شدیدتر‌باشند،‌بیشتر‌از‌دو‌هفته‌ادامه‌یابند،‌یا‌عملکرد‌علارم‌افسر

مدادر‌را‌در‌مراقبددت‌از‌خددود‌و‌نددوزاد‌مختددل‌کننددد،‌احتمددال‌ابددتلا‌بدده‌‌

‌.شود‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌مطرح‌می

 
تنها‌کیفیت‌زندگی‌مادر‌را‌بده‌شددت‌تحدت‌‌‌‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌نه

مادر‌در‌فرآیند‌رشد‌نوزاد،‌دهد،‌بلکه‌به‌دلیل‌نقش‌کلیدی‌‌ت ثیر‌قرار‌می

تواند‌بر‌سلامت‌جسمی،‌روانی‌و‌رشد‌اجتماعی‌کودك‌نیدز‌اثدرات‌‌‌‌می

منفی‌بگذارد.‌به‌همین‌دلیل،‌تشخیص‌زودهنگدام،‌غربدالگری‌مناسدب،‌‌‌‌

درمدانی‌و‌دارویدی‌‌‌‌هدای‌روان‌‌کارگیری‌درمان‌ها،‌و‌به‌سازی‌خانواده‌آگاه

تلال‌محسدوب‌‌موقع،‌از‌ارکان‌اساسدی‌پیشدگیری‌و‌درمدان‌ایدن‌اخد‌‌‌‌‌‌به

 .شوند‌می

به‌طور‌کلی،‌شناخت‌افسردگی‌پس‌از‌زایمدان‌و‌تمدایز‌آن‌از‌حدالات‌‌‌‌

گذرا‌و‌طبیعی‌پس‌از‌تولد‌فرزند،‌نیازمند‌آگاهی‌تخصصی،‌حساسدیت‌‌

خانوادگی‌و‌توجه‌نظام‌بهداشت‌روانی‌جامعه‌است.‌مداخله‌صدحی ‌و‌‌

بنیدان‌‌کندد،‌بلکده‌‌‌‌تنها‌به‌بهبود‌وضعیت‌روانی‌مادر‌کمک‌می‌موقع‌نه‌به

 .نماید‌سلامت‌روان‌خانواده‌و‌نسل‌آینده‌را‌نیز‌تقویت‌می
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 پس از زایمان افسردگیهای نشانه

شناختی‌مهدم‌در‌دوران‌‌‌یکی‌از‌اختلالات‌روان‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان

تواند‌زنددگی‌رواندی‌و‌عداطفی‌مدادر‌و‌‌‌‌‌‌پس‌از‌تولد‌نوزاد‌است‌که‌می

اخدتلال‌در‌پدی‌‌‌‌همچنین‌رشد‌ندوزاد‌را‌تحدت‌تد ثیر‌قدرار‌دهدد.‌ایدن‌‌‌‌‌‌

ترییرات‌هورمونی،‌فیزیولدوژیکی،‌رواندی‌و‌اجتمداعی‌پدس‌از‌زایمدان‌‌‌‌‌‌

تواندد‌پیامددهای‌‌‌‌موقع‌شناسایی‌و‌درمان‌نشود،‌می‌آید‌و‌اگر‌به‌پدید‌می

‌.بلندمدتی‌بر‌سلامت‌فردی‌و‌خانوادگی‌داشته‌باشد

 
،‌احساسات‌منفی‌مانند‌اندوه‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌در‌مادران‌مبتلا‌به

ارزشی،‌ناامیدی‌و‌گناه‌معمولا ‌بر‌زنددگی‌روزمدره‌‌‌‌وم،‌اضطراب،‌بیمدا

افکند.‌این‌احساسات‌ممکن‌است‌با‌کاهش‌انگیزه‌برای‌انجدام‌‌‌سایه‌می

تفداوتی‌‌‌های‌روزمره،‌اجتناب‌از‌تعاملات‌اجتماعی،‌یا‌حتدی‌بدی‌‌‌فعالیت

نسبت‌به‌نوزاد‌همراه‌شوند.‌علارم‌افسردگی‌ممکن‌است‌جسمانی‌نیدز‌‌

خوابی‌یا‌پرخوابی،‌ترییر‌اشتها،‌و‌بدروز‌‌‌ند‌خستگی‌مزمن،‌بیباشند؛‌مان

هدا‌از‌فدردی‌بده‌فدرد‌دیگدر‌‌‌‌‌‌‌دردهای‌غیرقابل‌توجیه.‌شدت‌این‌نشدانه‌
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متفاوت‌است،‌اما‌اگر‌این‌وضعیت‌بدیش‌از‌دو‌هفتده‌ادامده‌پیددا‌کندد،‌‌‌‌‌‌

‌.نیازمند‌مداخله‌تخصصی‌است

‌است:‌‌‌خلاصه‌نشانه‌های‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌به‌شرح‌ذیلبه‌طور‌

ی‌وضدعیت‌‌‌دهندده‌‌این‌دسته‌از‌علارم‌نشان‌:هیجانی و خلقیعلائم  .1

هدای‌مختلفدی‌بدروز‌‌‌‌‌توانند‌به‌شکل‌عاطفی‌نامتعادل‌مادر‌هستند‌که‌می

‌:یابند

  مدادر‌ممکدن‌اسدت‌بددون‌دلیدل‌‌‌‌‌‌: احساس غم و اندوه عمیاق

خاصی‌احساس‌غمگینی‌کرده‌و‌به‌طدور‌مدداوم‌دچدار‌حالدت‌‌‌‌‌

احساسات‌عدادی‌ناشدی‌از‌خسدتگی‌‌‌‌‌افسردگی‌باشد.‌این‌غم‌با

 .تفاوت‌دارد‌و‌پایدارتر‌است

  
 ای‌مثبت،‌یدا‌احسداس‌‌‌‌ناتوانی‌در‌تصور‌آینده: احساس ناامیدی

 .اینکه‌شرایط‌هرگز‌بهتر‌نخواهد‌شد

 مادر‌ممکن‌است‌خود‌را‌مادری‌بد‌ :ارزشی احساس گناه یا بی

تصور‌کند‌یا‌احساس‌کندد‌کده‌شایسدتگی‌مراقبدت‌از‌ندوزاد‌را‌‌‌‌‌‌

 ..‌گاهی‌این‌احساسات‌با‌سرزنش‌خود‌همراه‌استندارد
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 در‌کنار‌افسدردگی،‌ممکدن‌اسدت‌‌‌‌: قراری اضطراب شدید و بی

هدای‌شددید‌و‌غیرمنطقدی‌در‌مدورد‌سدلامتی‌ندوزاد‌یددا‌‌‌‌‌‌‌‌نگراندی‌

 .های‌مادری‌دیده‌شود‌مسیولیت

 ترییدرات‌ناگهدانی‌خلدق،‌عصدبانیت‌یدا‌‌‌‌‌‌: نوسانات خلقی شدید

 .دگی‌باشدی‌افسر‌تواند‌نشانه‌پذیری‌می‌تحریک

 علائم رفتاری‌.2

رفتارهای‌روزمره‌مادر‌ممکن‌است‌دچار‌ترییرات‌محسوسی‌شدود‌کده‌‌‌

‌:نشانگر‌بحران‌روانی‌هستند

 
 مادر‌ممکن‌اسدت‌بارهدا‌در‌طدول‌‌‌‌: دلیل های مکرر و بی گریه

 .روز‌بدون‌دلیل‌مشخصی‌گریه‌کند

 کاهش‌تمایدل‌بده‌تعامدل‌بدا‌خدانواده،‌‌‌‌‌‌ :گیری اجتماعی کناره

 .حتی‌نوزاددوستان‌یا‌
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 هدای‌‌‌عدم‌علاقه‌به‌انجدام‌فعالیدت‌‌: علاقگی انگیزگی و بی بی

بخش‌قبلی،‌ازجمله‌مراقبت‌از‌خود،‌رسیدگی‌به‌خانه‌یدا‌‌‌لذت

 .نوزاد

   ندداتوانی‌در‌تمرکددز،‌‌: گیااری کاااهت تمرکااز و تصاامیم

 .فراموشکاری‌یا‌احساس‌سردرگمی‌در‌مسارل‌ساده

بارز‌و‌قابل‌تشخیص‌‌این‌علارم‌معمولا : اختلال در خواب و تغذیه .3

 :هستند

 مدادر‌ممکدن‌اسدت‌بداوجود‌‌‌‌‌‌:ازحد خوابی یا خواب بیت بی

خستگی‌زیاد،‌نتواند‌بخوابد‌یا‌بدالعکس،‌سداعات‌طدولانی‌در‌‌‌‌

 .بستر‌بماند

 کاهش‌شدید‌یا‌افزایش‌غیرعدادی‌اشدتها‌کده‌‌‌‌: تغییرات اشتها

 .شود‌منجر‌به‌کاهش‌یا‌افزایش‌وزن‌می

این‌مورد‌یکی‌از‌علاردم‌کلیددی‌‌‌: ادکاهت وابستگی عاطفی به نوز .4

 :کننده‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌است‌و‌نگران

 مدادر‌ممکدن‌اسدت‌از‌‌‌‌: عدم احساس علاقه یا پیوند با نوزاد

برقراری‌تماس‌چشمی،‌نوازش‌یا‌مراقبت‌از‌نوزاد‌خدودداری‌‌

 .کند

 تصور‌اینکه‌نوزاد‌متعلق‌به‌: احساس بیگانگی نسبت به نوزاد

 .ر‌برقراری‌پیوند‌احساسیاو‌نیست‌یا‌ناتوانی‌د
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 (افکار خودکشی یا آسیب به کودک )در موارد شدید .5

ی‌خطرنداك‌‌‌در‌موارد‌شدید‌افسردگی،‌علارم‌ممکن‌اسدت‌بده‌مرحلده‌‌‌

 :برسند‌که‌نیاز‌به‌مداخله‌فوری‌دارند

 ارزش‌است‌یا‌میل‌‌احساس‌اینکه‌زندگی‌بی: افکار خودکشی

 .به‌پایان‌دادن‌به‌زندگی

 احساسات‌ناخوشدایند‌نسدبت‌‌‌ :ندن به نوزادرسا افکار آسیب

به‌نوزاد‌یا‌تخیلات‌آسیب‌رساندن‌به‌او‌که‌معمولا ‌همدراه‌بدا‌‌‌

 .احساس‌گناه‌شدید‌هستند

 زدگی و ترس شدید از کنترل نداشاتن بار اعماال     وحشت

 .خود

زاییده،‌بده‌معندای‌‌‌‌وجود‌یک‌یا‌چند‌مورد‌از‌این‌علارم‌در‌هر‌مادر‌تازه

ها‌بیش‌از‌دو‌هفته‌ادامده‌‌‌،‌اما‌اگر‌این‌نشانهقطعی‌بودن‌افسردگی‌نیست

داشته‌باشند،‌شدید‌شوند‌یا‌عملکرد‌طبیعی‌مادر‌را‌مختدل‌کنندد،‌بایدد‌‌‌‌

‌به‌متخصص‌ مراجعده‌شدود.‌درمدان‌‌‌‌‌اعصاب‌و‌روان)روانپزشدک(‌فورا 
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درمدانی،‌حمایدت‌اجتمداعی‌و‌در‌‌‌‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌شدامل‌روان‌

 وین‌علوم‌و‌اعصاب‌است.های‌نو‌روشبرخی‌موارد،‌دارو‌درمانی‌

 ها دوره زمانی بروز نشانه 

معمولا ‌بین‌هفته‌اول‌تا‌شش‌ماه‌پس‌از‌زایمان،‌علارم‌افسدردگی‌پدس‌‌‌

هدا‌ممکدن‌اسدت‌‌‌‌‌شدوند.‌در‌برخدی‌مدوارد،‌نشدانه‌‌‌‌‌از‌زایمان‌ظاهر‌مدی‌

های‌بعدی‌تشددید‌شدوند.‌اگدر‌ایدن‌‌‌‌‌‌صورت‌تدریجی‌و‌در‌طی‌هفته‌به

ند‌و‌عملکرد‌روزمدره‌مدادر‌را‌مختدل‌‌‌‌علارم‌بیش‌از‌دو‌هفته‌پایدار‌بمان

‌.رود‌بالا‌می PPD کنند،‌احتمال‌ابتلا‌به

 

 ابزارهای تشخیص افسردگی پس از زایمان 

نیازمنددد‌ارزیددابی‌دقیددق‌علارددم‌‌تشددخیص‌افسددردگی‌پددس‌از‌زایمددان

شددناختی،‌رفتدداری‌و‌فیزیولددوژیکی‌اسددت‌کدده‌معمددولا ‌از‌طریددق‌‌‌روان

تدرین‌ایدن‌‌‌‌شدود.‌مهدم‌‌‌ام‌مدی‌ابزارهای‌معتبر‌غربالگری‌و‌تشخیص‌انج

 :ابزارها‌عبارتند‌از

 نامه‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌ادینبورگ‌پرسش .1
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 نامه‌افسردگی‌بکپرسش .2

 (HADS) مقیاس‌اضطراب‌و‌افسردگی‌بیمارستانی .3

 DSM-5 مصاحبه‌بالینی‌ساختاریافته‌بر‌اساس .4

 مشاهدات‌رفتاری‌بالینی .5

 یعوامل و علل بروز افسردگ

‌یمدان‌پدس‌از‌زا‌‌یل‌و‌علدل‌بدروز‌افسدردگ‌‌‌عوامد‌‌یدر‌ادامه،‌بده‌بررسد‌‌

(PPDم‌)یاصدل‌‌ی‌در‌چهدار‌دسدته‌‌‌تدوان‌‌یعوامل‌را‌مد‌‌ین.‌اپردازیم‌ی‌:

‌یاریکرد.‌در‌بسد‌‌یبند‌طبقه‌یو‌فرهنگ‌یاجتماع‌ی،شناخت‌روان‌یستی،ز

اخدتلال‌‌‌یدن‌منجدر‌بده‌بدروز‌ا‌‌‌‌یکددیگر‌عوامل‌بدا‌‌‌ینا‌یباز‌موارد،‌ترک

‌:‌‌ودش‌یم

 یستیعوامل ز .1

 :یرمونهو ییراتالف( تغ

استروژن‌‌یها‌سط ‌هورمون‌یمان،پس‌از‌زا‌یژهو‌و‌به‌یدوران‌باردار‌در

‌یدن‌ا‌ی.‌کداهش‌ناگهدان‌‌کندد‌‌یم‌ییرشدت‌تر‌و‌پروژسترون‌در‌بدن‌زن‌به

مرز‌را‌مختدل‌کندد‌و‌‌‌‌یمیاییتعادل‌ش‌تواند‌یم‌یمانها‌پس‌از‌زا‌هورمون

‌زولیمانند‌کورت‌ییها‌هورمون‌ین،بگذارد.‌همچن‌یمنف‌یروخو‌ت ث‌بر‌خلق

‌تواندد‌‌یکه‌م‌شوند‌یم‌ییردستخوش‌تر‌یزن‌یروریداسترس(‌و‌ت‌رمون)هو

‌منجر‌شود.‌یو‌افسردگ‌قراری‌یب‌ی،به‌خستگ



 پس از زایمان ی جهت درمان افسردگیدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

15 

 

‌
 و وراثت: یکب( ژنت

هسدتند.‌‌‌یمستعد‌ابتلا‌به‌اخدتلالات‌خلقد‌‌‌یکیطور‌ژنت‌از‌زنان‌به‌برخی

در‌‌یاختلالات‌رواند‌‌یرسا‌یا‌یدوقطب‌ی،افسردگ‌یوجود‌سابقه‌خانوادگ

‌یشرا‌افدزا‌‌PPDاحتمال‌بروز‌‌تواند‌یم‌یکبستگان‌نزد‌یاخواهر‌مادر،‌

‌دهد.

 :یج( سابقه اختلال روان

‌ی،دچددار‌افسددردگ‌یدر‌دوران‌بدداردار‌یدا‌‌یاز‌بدداردار‌یشکدده‌پدد‌زندانی‌

اندد،‌در‌معدرض‌خطدر‌‌‌‌‌بدوده‌‌یاخدتلالات‌خلقد‌‌‌یدا‌اضطراب،‌وسدواس‌‌

‌ی‌ربهتج‌یقرار‌دارند.‌حت‌یمانپس‌از‌زا‌یابتلا‌به‌افسردگ‌یبرا‌یشتریب

بدروز‌مجددد‌آن‌پدس‌از‌‌‌‌‌ساز‌ینهزم‌تواند‌یدر‌گذشته‌م‌یفخف‌یافسردگ

‌شود.‌یمانزا
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‌
 :یشناخت عوامل روان .2

 مفرط: های یو نگران یدالف( اضطراب شد

مراقبت‌‌ییتوانا‌ی،سلامت‌نوزاد،‌نقش‌مادر‌ی‌مداوم‌درباره‌های‌نگرانی

ارد‌کندد.‌‌بدر‌مدادر‌و‌‌‌یدادی‌ز‌یفشار‌رواند‌‌تواند‌یم‌یجسمان‌ییراتتر‌یا

‌است.‌یافسردگ‌کننده‌یتاز‌عوامل‌تقو‌یکینشده‌‌اضطراب‌کنترل

 ناکارآمد: یا ب( سبک مقابله

‌یزندگ‌یها‌مؤثر‌با‌استرس‌و‌بحران‌یا‌مقابله‌یها‌که‌فاقد‌مهارت‌زنانی

‌پدذیرتر‌‌یبآسد‌‌یمدان‌پدس‌از‌زا‌‌یهستند،‌ممکن‌است‌در‌برابر‌فشدارها‌

از‌‌یجاندات‌سدرکوب‌ه‌‌یدا‌‌گرن‌یمنف‌ی،اجتناب‌یا‌مقابله‌یها‌باشند.‌سبک

‌ناکارآمد‌هستند.‌یها‌جمله‌سبک

 از خود: یمنف یذهن یرج( تصو

خدود‌بده‌عندوان‌مدادر،‌احسداس‌‌‌‌‌‌‌هدای‌‌ییاز‌توانا‌یمنف‌یا‌یناکاف‌تصور

منجدر‌بده‌کداهش‌‌‌‌‌تواندد‌‌یعدم‌تناسب‌انددام‌مد‌‌‌یا‌ارزشی‌یب‌کفایتی،‌یب

‌شود.‌یو‌افسردگ‌یاحساس‌ناکام‌یشنفس‌و‌افزا‌عزت
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 یتماع. عوامل اج3

 :یاجتماع یتالف( فقدان حما

‌یاجتماع‌یها‌شبکه‌یاهمسر،‌خانواده،‌دوستان‌‌یاز‌سو‌یتحما‌کمبود

‌یمکندد.‌عددم‌تقسد‌‌‌‌یجداد‌در‌مدادر‌ا‌‌پنداهی‌‌یو‌بد‌‌ییحس‌تنها‌تواند‌یم

‌یدهمسدر‌از‌عوامدل‌مدؤثر‌در‌تشدد‌‌‌‌‌تدوجهی‌‌یبد‌‌یانوزاد‌‌های‌یتمسیول

‌است.‌یعلارم‌افسردگ

 :یب( مشکلات اقتصاد

و‌مراقبدت‌از‌‌‌یدرمان‌های‌ینههز‌ها،‌ینداشتن‌شرل،‌بده‌ی،مال‌فشارهای

‌یهدا‌‌در‌خانواده‌یژهو‌از‌استرس‌باشد‌که‌به‌یا‌منبع‌عمده‌تواند‌ینوزاد‌م

‌دارد.‌یتر‌سرپرست،‌نقش‌پررنگ‌تک‌یادرآمد‌‌کم

 :ییج( تعارضات زناشو

‌یدا‌با‌همسر،‌مشاجرات،‌نبود‌ارتبا ‌سازنده‌‌یدر‌روابط‌عاطف‌مشکلات

‌‌PPDیدتشدد‌‌یدا‌بدروز‌‌‌یبدرا‌‌یبستر‌مناسدب‌‌تواند‌یم‌یانگخشونت‌خ

‌فراهم‌کند.

‌
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 :یکاف یروان ید( نبود خدمات بهداشت

پدس‌‌‌یهدا‌‌مراقبت‌ی،درمان‌به‌مشاوره،‌روان‌یدسترس‌یتمحدود‌یا‌نبود

‌یریتمددادر‌را‌در‌مددد‌توانددد‌یمدد‌یتخصصدد‌هددای‌یددتو‌حما‌یمدداناز‌زا

‌.تنها‌بگذارد‌یافسردگ

 به مادر شدنو نگرش  یعوامل فرهنگ. 4

 از مادر: گرایانه یرواقعغ یالف( انتظارات فرهنگ

‌یفتعر‌نقص‌یو‌ب‌آل‌یدهعنوان‌نقش‌ا‌ها،‌مادر‌بودن‌به‌فرهنگ‌یبرخ‌در

تمدام‌از‌ندوزاد‌مراقبدت‌‌‌‌‌یبا‌فدداکار‌‌یت،بدون‌شکا‌یدکه‌زن‌با‌شود‌یم

موجب‌احساس‌گناه‌در‌مادر‌شود‌اگر‌نتواند‌بدا‌‌‌تواند‌ینگاه‌م‌ینکند.‌ا

‌ظارات‌هماهنگ‌شود.انت‌ینا

 :یمشکلات روان یانب( تابو بودن ب

مشدکلات‌‌‌ی‌صحبت‌درباره‌ی،جوامع‌سنت‌یژهو‌از‌جوامع،‌به‌یاریبس‌در

با‌قتاوت‌و‌سرزنش‌همراه‌‌یدر‌دوران‌مادر‌یاحساسات‌منف‌یا‌یروان

مدادر‌احسداس‌شدرم‌کدرده‌و‌از‌کمدک‌‌‌‌‌‌‌شدود‌‌یامر‌باعث‌مد‌‌یناست.‌ا

‌کند.‌یخواستن‌خوددار

 چندگانه زنان: یها ج( فشار نقت

دارندد‌‌‌یدز‌ن‌یگرید‌یها‌معمولا ‌علاوه‌بر‌مادر‌بودن،‌نقش‌یامروز‌زنان

زمدان‌‌‌هم‌یفایا‌ی)همسر،‌شاغل،‌دانشجو،‌دختر‌خانواده‌و...(.‌فشار‌برا

‌یشمفدر ‌و‌افدزا‌‌‌یمناسب،‌موجب‌خسدتگ‌‌یتها‌بدون‌حما‌نقش‌ینا

‌.شود‌یم‌یخطر‌افسردگ
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‌
 د:نوزا یتد( نگرش جامعه نسبت به جنس

خانواده‌‌ی پسر‌بسته‌به‌ترج‌یاها،‌تولد‌فرزند‌دختر‌‌فرهنگ‌یبرخ‌در

در‌مادر‌شود‌و‌نقش‌‌یممکن‌است‌موجب‌بروز‌احساس‌سرخوردگ

‌در‌سلامت‌روان‌او‌داشته‌باشد.‌یمنف

اسدت.‌‌‌یبا‌عوامدل‌چنددوجه‌‌‌یچیدهپ‌ای‌یدهپد‌یمانپس‌از‌زا‌افسردگی

‌یسددتی،د‌زابعددا‌یتمددام‌یدددو‌درمددان‌مددؤثر‌آن،‌با‌‌یشددگیریپ‌یبددرا

‌یهدا‌‌.‌مداخلهیرندمورد‌توجه‌قرار‌گ‌یو‌فرهنگ‌یاجتماع‌ی،شناخت‌روان

‌یددتآمددوزش‌مددادران،‌حما‌ی،عمددوم‌یسدداز‌شددامل‌آگدداه‌یچندسددطح

‌توانندد‌‌یم‌ی،و‌درمان‌تخصص‌موقع‌هب‌یغربالگر‌ی،و‌خانوادگ‌یاجتماع

‌کنند.‌یفااختلال‌ا‌ینو‌شدت‌ا‌یوعدر‌کاهش‌ش‌ای‌کننده‌ییننقش‌تع
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 فسردگی پس از زایمانپیامدهای ا

تنها‌یک‌اختلال‌فردی‌در‌مدادر‌نیسدت،‌بلکده‌‌‌‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان

یک‌وضدعیت‌رواندی‌بدا‌پیامددهای‌چنددوجهی‌و‌گسدترده‌اسدت‌کده‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تواند‌سلامت‌جسمی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌مادر،‌نوزاد،‌و‌کل‌خدانواده‌‌‌می

ت‌صدور‌‌را‌تحت‌ت ثیر‌قرار‌دهد.‌در‌ادامه،‌پیامدهای‌این‌اخدتلال‌را‌بده‌‌

 :کنیم‌مبسو ‌در‌چهار‌محور‌اصلی‌بررسی‌می

 تأثیر بر پیوند مادر و کودک .1

تددرین‌پیامدددهای‌افسددردگی‌پددس‌از‌زایمددان،‌اخددتلال‌در‌‌یکددی‌از‌مهددم

گیری‌پیوند‌عاطفی‌سالم‌بین‌مادر‌و‌نوزاد‌است.‌ایدن‌پیوندد،‌کده‌‌‌‌‌شکل

گیرد،‌برای‌رشد‌هیجدانی‌‌‌های‌اولیه‌پس‌از‌تولد‌شکل‌می‌معمولا ‌در‌ماه

 .و‌شناختی‌کودك‌حیاتی‌است

  مدادر‌افسدرده‌ممکدن‌اسدت‌بده‌‌‌‌‌‌: کاهت حساسیت مادراناه

های‌نیاز‌نوزاد‌کمتر‌پاسخ‌دهدد‌یدا‌بده‌صدورت‌سدرد‌و‌‌‌‌‌‌‌نشانه

 .تفاوت‌با‌او‌تعامل‌کند‌بی

‌
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 تماس‌چشمی،‌نوازش،‌لبخندد‌‌ :کاهت تماس بدنی و کلامی

یابد‌که‌مانع‌از‌رشد‌دلبسدتگی‌‌‌وگو‌با‌نوزاد‌کاهش‌می‌و‌گفت

 .شود‌ن‌در‌نوزاد‌میایم

‌

  ایدن‌وضدعیت‌‌‌: افزایت احتمال دلبستگی ناایمن در کاودک

اعتمدادی،‌یدا‌‌‌‌ممکن‌است‌در‌آیندده‌منجدر‌بده‌اضدطراب،‌بدی‌‌‌‌‌

 :مشکلات‌رفتاری‌شود

 مادر‌ممکن‌اسدت‌بده‌دلیدل‌‌‌‌: کفایتی مادر احساس گناه و بی

ناتوانی‌در‌برقراری‌ارتبدا ‌بدا‌کدودك،‌دچدار‌احسداس‌گنداه‌‌‌‌‌‌‌

 .اس‌بر‌شدت‌افسردگی‌بیفزایدشدید‌شده‌و‌این‌احس

 مشکلات رشدی، هیجانی و شناختی در کودک .2

جانبده‌او‌‌‌وخوی‌کودك‌بلکه‌بر‌رشد‌همده‌‌تنها‌بر‌خلق‌افسردگی‌مادر‌نه

 :نیز‌اثرگذار‌است

  دلیدل‌کداهش‌تعداملات‌‌‌‌‌بده‌: تأخیر در رشد گفتاری و زباانی

 .وگوهای‌عاطفی‌با‌نوزاد‌زبانی‌و‌گفت

  ادران‌افسددرده‌در‌سددنین‌‌کودکددان‌مدد‌: مشااکلات رفتاااری

دبسددتانی‌و‌دبسددتان‌بیشددتر‌در‌معددرض‌پرخاشددگری،‌‌‌‌پددیش

 .گیری‌اجتماعی‌قرار‌دارند‌فعالی‌یا‌کناره‌اضطراب،‌بیش



            ، دلایل و نشانه هاپس از زایمان فصل اول: تعریف افسردگی

22 

 

 از‌جملده‌ضدعف‌در‌حافظده،‌‌‌‌: های شاناختی  کاهت توانایی

های‌هوش‌نیدز‌‌‌تمرکز‌و‌حل‌مسیله‌که‌ممکن‌است‌در‌آزمون

 .نمود‌پیدا‌کند

 ثباتی‌هیجدانی،‌تدرس،‌وابسدتگی‌‌‌‌‌مانند‌بی: اختلالات هیجانی

 .گیری‌اجتماعی‌شدید‌یا‌گوشه

‌
 شناختی در مادر افزایت احتمال بروز اختلالات روان .3

تواندد‌در‌طدول‌زمدان‌بده‌‌‌‌‌‌اگر‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌درمان‌نشود،‌می

 :تری‌منجر‌شود‌اختلالات‌روانی‌جدی

 هدای‌بعددی‌‌‌‌احتمال‌تداوم‌افسردگی‌در‌سال: افسردگی مزمن

 .رود،‌حتی‌بدون‌ارتبا ‌مستقیم‌با‌زایمان‌‌میبالا

 مانند‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر: اختلالات اضطرابی (GAD)‌،

 .و‌اختلال‌پانیک (OCD) عملی-اختلال‌وسواس‌فکری

 در‌مدوارد‌شددید،‌مدادر‌ممکدن‌‌‌‌‌ :افکار یا اقدام به خودکشی

 .است‌دچار‌ناامیدی‌مطلق‌شود‌و‌به‌فکر‌آسیب‌به‌خود‌بیفتد
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 زایماان   پاس )پریشای  ابتلا به اخاتلالات روان  افزایت خطر

که‌بسیار‌نادر‌ولی‌خطرنداك‌اسدت‌و‌نیداز‌بده‌‌‌‌‌(: پریشی روان

 .مداخله‌فوری‌پزشکی‌دارد

  نداتوانی‌در‌بازگشدت‌بده‌‌‌‌: افت عملکرد اجتماعی و شاغلی

نفس،‌اندزوای‌اجتمداعی،‌و‌‌‌‌های‌عادی،‌کاهش‌اعتمادبه‌فعالیت

 .های‌مادری‌و‌خانوادگی‌اختلال‌در‌نقش

 :  پیامدهای خانوادگی و زناشویی .4

افسردگی‌مادر‌ت ثیر‌مستقیمی‌بر‌پویایی‌خدانواده‌دارد‌و‌ممکدن‌اسدت‌‌‌‌

 :تعادل‌عاطفی،‌ارتباطات‌و‌کیفیت‌زندگی‌خانوادگی‌را‌مختل‌کند

 کداهش‌صدمیمیت،‌مشداجرات‌‌‌‌: افزایت تعارضات زناشویی

 .توجهی‌از‌سوی‌همسر‌بیشتر،‌احساس‌بی

  همسدر‌ممکدن‌اسدت‌‌‌‌: راحساس فشار و خستگی در همسا

دچددار‌احسدداس‌درماندددگی‌و‌اسددترس‌شددود‌و‌خددود‌نیددز‌در‌

 .معرض‌افسردگی‌یا‌اضطراب‌قرار‌گیرد

‌
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 (: در صورت وجود)کاهت کیفیت مراقبت از فرزندان دیگر

تمرکز‌خانواده‌بر‌مادر‌و‌نوزاد‌باعث‌غفلت‌از‌دیگدر‌کودکدان‌‌‌

 .شود‌می

 اخدتلال‌‌‌نظمی‌در‌خانه،‌بی: اختلال در عملکرد کلی خانواده

در‌مدیریت‌امور‌مالی،‌مشکلات‌در‌تربیت‌فرزندان‌و‌کداهش‌‌

 .حمایت‌اجتماعی

 ها‌به‌دلیل‌‌برخی‌خانواده: احساس شرمندگی یا انکار اختلال

انگ‌اجتماعی‌مربو ‌به‌بیماری‌روانی،‌از‌پذیرش‌یا‌پیگیدری‌‌

 .تواند‌مشکل‌را‌مزمن‌کند‌کنند‌که‌می‌درمان‌پرهیز‌می

ک‌اختلال‌جدی‌است‌که‌نیداز‌بده‌شناسدایی‌‌‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌ی

توجهی‌بده‌‌‌ای‌دارد.‌بی‌اجتماعی‌و‌درمان‌حرفه-موقع،‌حمایت‌روانی‌به

ای‌از‌اختلالات‌هیجدانی،‌رشددی‌‌‌‌تواند‌چرخه‌علارم‌و‌پیامدهای‌آن‌می

وجددود‌آورد.‌بنددابراین،‌‌و‌ارتبدداطی‌را‌در‌مددادر،‌کددودك‌و‌خددانواده‌بدده

یت‌سیستم‌بهداشدت‌روان‌و‌‌سازی‌عمومی،‌آموزش‌همسران،‌حما‌آگاه

تسهیل‌دسترسی‌به‌خدمات‌درمانی‌از‌راهبردهای‌مهم‌در‌مدیریت‌ایدن‌‌

‌.اند‌مسیله
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منسد و   پیشگیری از افسردگی پسس از زایمسان: رویکسردی ن سام    

 چندبُعدی

ختلالات‌روانی‌دوران‌پدس‌‌ترین‌ا‌یکی‌از‌شایع افسردگی‌پس‌از‌زایمان

کدرده‌را‌درگیدر‌‌‌‌درصدد‌زندان‌زایمدان‌‌‌‌20تا‌‌10از‌زایمان‌است‌که‌بین‌

تواندد‌عواقدب‌نداگوار‌‌‌‌‌موقدع،‌مدی‌‌‌کند‌و‌در‌صورت‌عدم‌مداخله‌بده‌‌می

جسمی،‌روانی،‌اجتماعی‌و‌تربیتی‌برای‌مادر،‌نوزاد‌و‌خانواده‌به‌همراه‌

عنددوان‌یکددی‌از‌‌داشددته‌باشددد.‌بنددابراین‌پیشددگیری‌از‌ایددن‌اخددتلال،‌بدده

هدای‌نظدام‌سدلامت‌روان‌در‌حدوزه‌بهداشدت‌مدادر‌و‌کدودك‌‌‌‌‌‌‌‌‌اولویت

‌.شود‌شناخته‌می

 
پیشگیری‌از‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان،‌نه‌صدرفا ‌یدک‌مداخلده‌درمدانی،‌‌‌‌‌

ای‌اسدت‌کده‌شدامل‌‌‌‌‌رشته‌محور‌و‌بین‌جانبه،‌جامعه‌بلکه‌رویکردی‌همه

ی‌فعالانه‌غربالگری،‌آموزش،‌توانمندسازی،‌حمایت‌اجتماعی‌و‌همکار

 .باشد‌گروه‌درمانی‌می

 غربالگری زنان باردار پرخطر .1
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شود‌کده‌هددف‌‌‌‌غربالگری‌از‌ارکان‌اساسی‌پیشگیری‌اولیه‌محسوب‌می

و‌ PPD موقع‌زنان‌در‌معرض‌خطر‌بالا‌بدرای‌ابدتلا‌بده‌‌‌‌آن،‌شناسایی‌به

 .آغاز‌مداخلات‌حمایتی،‌آموزشی‌یا‌درمانی‌قبل‌از‌وقوع‌بحران‌است

  افسردگی پس از زایمانعوامل خطر مهم: 

 سابقه‌شخصی‌یا‌خانوادگی‌افسدردگی،‌اضدطراب‌یدا‌اخدتلال‌‌‌‌‌

 دوقطبی

 های‌بارداری‌پرتنش‌یا‌ناخواسته‌تجربه 

 زایمان‌زودرس‌یا‌پرعارضه 

 نداشتن‌حمایت‌عاطفی‌کافی‌از‌سوی‌همسر‌یا‌خانواده 

 درگیری‌با‌تعارضات‌زناشویی‌یا‌خشونت‌خانگی 

 شرلمشکلات‌اقتصادی‌شدید‌یا‌نداشتن‌ 

 بارداری‌در‌نوجوانی‌یا‌سن‌بالا 

 مشکلات‌هورمونی‌یا‌جسمی‌پس‌از‌زایمان 

 نوزاد‌بیمار،‌نارس‌یا‌دارای‌ناتوانی 
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 :های غربالگری مؤثر روش

 پرسشنامه EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 

 پرسشنامه BDI-II (Beck Depression Inventory) 

 صاحبه‌بالینیپزشکی‌مبتنی‌بر‌م‌ارزیابی‌روان 

 هدای‌‌‌ماهه‌سوم‌بارداری‌و‌هفتده‌‌ای‌در‌سه‌غربالگری‌دو‌مرحله

 پس‌از‌زایمان‌12تا‌‌6

 های‌ثبت‌الکترونیکی‌سوابق‌روانی‌مادر‌در‌مراکز‌‌ایجاد‌سامانه

 بهداشت

  موزش روانی در دوران بارداریآ .2

هددا،‌یکددی‌از‌مددؤثرترین‌‌‌آمددوزش‌روانددی‌بدده‌مددادران‌و‌همسددران‌آن‌‌

های‌پس‌از‌زایمدان‌‌‌آوری‌روانی‌در‌برابر‌بحران‌ای‌تابراهکارهای‌ارتق

‌.است

 
 :محورهای اصلی آموزش روانی

 شناخت‌ترییرات‌روانی‌و‌هیجدانی‌دوران‌بدارداری‌و‌پدس‌از‌‌‌‌

 زایمان
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 شناسایی‌علارم‌هشدار‌افسردگی،‌اضطراب‌و‌نوسانات‌خلقی 

 هدای‌حدل‌مسدیله،‌کنتدرل‌اسدترس‌و‌تمدرین‌‌‌‌‌‌‌‌آموزش‌مهارت

  آگاهی‌ذهن

 های‌مناسب‌فرزنددپروری‌و‌مددیریت‌خسدتگی‌‌‌‌‌یوهآموزش‌ش

 پس‌از‌تولد‌نوزاد

 نفس‌و‌هویت‌مادری‌تقویت‌اعتماد‌به 

 جو‌آموزش‌شوهران‌در‌نقش‌پشتیبان‌عاطفی‌و‌مشارکت 

 بینانده‌از‌مدادری‌)مدادر‌‌‌‌‌ها‌و‌انتظارات‌غیرواقدع‌‌تصحی ‌افسانه

 ...(‌ نقص‌و‌کامل،‌مادری‌بی

 
 های اجرایی آموزش شیوه

 موزشی‌در‌مراکز‌بهداشت‌و‌درمانهای‌آ‌کارگاه 

 دیده‌مشاوره‌فردی‌یا‌گروهی‌با‌روانشناس‌یا‌مامای‌آموزش 

 ای‌آموزشی‌در‌دوران‌بارداری‌های‌چندرسانه‌ویدروها‌و‌فایل 
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 های‌راهنمای‌روانی‌برای‌مادران‌‌ها‌و‌کتابچه‌طراحی‌اپلیکیشن

 باردار

 مراجعه‌به‌روانپزشک‌جهت‌ارزیابی 

 ی و اجتماعیتقویت حمایت خانوادگ .3

اند‌که‌سط ‌حمایت‌اجتماعی،‌عامدل‌‌‌المللی‌نشان‌داده‌های‌بین‌پژوهش

کننده‌اصلی‌برای‌پیشگیری‌یا‌کاهش‌شدت‌افسردگی‌پدس‌از‌‌‌بینی‌پیش

زایمان‌است.‌تنهایی،‌اندزوا‌و‌احسداس‌طردشددگی،‌ریسدک‌ابدتلا‌بده‌‌‌‌‌‌‌

‌.کند‌افسردگی‌را‌چندین‌برابر‌می

 
 :انواع حمایت مؤثر

 گددوش‌دادن‌فعددال،‌همدددلی،‌: همساار حمایاات هیجااانی از

 همیاری‌در‌مراقبت‌از‌نوزاد

 مشددارکت‌در‌کارهددای‌خاندده،‌: حمایاات عملاای از خااانواده

 مراقبت‌موقت‌از‌نوزاد‌برای‌استراحت‌مادر
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  هدای‌مدادران،‌‌‌‌شدرکت‌در‌گدروه‌‌ :حمایت اجتماعی گساترده

هدای‌حمدایتی،‌فتداهای‌امدن‌بدرای‌صدحبت‌دربداره‌‌‌‌‌‌‌‌‌انجمن

 احساسات

 هدای‌اولیده‌زنددگی‌و‌کداهش‌‌‌‌‌‌ت مین‌هزینه: حمایت اقتصادی

 فشار‌مالی‌مادر

 :نقت جامعه و نهادهای اجتماعی

 های‌مددکاری‌و‌مشاوره‌روانی‌رایگان‌اندازی‌سامانه‌راه 

 مرخصدی‌زایمدان،‌‌‌حمایت‌از‌زندان‌در‌محدیط‌کدار‌از‌طریدق‌‌‌‌‌

 سازمانی‌های‌درون‌مرخصی‌پدرانه،‌مهدکودك

 بیماری‌روانی‌‌ای‌برای‌کاهش‌برچسب‌منفی‌های‌رسانه‌پویش

 در‌مادران

  خانواده روانپزشکاننقت ماماها، روانشناسان و  .4

افسردگی‌پس‌از‌زایمدان‌نیازمندد‌همکداری‌تیمدی‌متخصصدان‌حدوزه‌‌‌‌‌‌‌

شناختی،‌خددمات‌‌‌سلامت‌جسم‌و‌روان‌است.‌پیوند‌میان‌خدمات‌روان

خدانواده‌بایدد‌سداختارمند‌و‌‌‌‌و‌روانپزشدکی‌‌مامایی‌و‌خدمات‌پزشدکی‌‌

 .هنگی‌باشدمبتنی‌بر‌هما

 :نقت روانشناسان 

 ای،‌درمددان‌شددناختی‌رفتدداری‌هددای‌مقابلدده‌آمددوزش‌مهددارت 

(CBT)درمان‌حمایتی‌، 

 مشاوره‌فردی‌یا‌گروهی‌برای‌مادران‌پرخطر 
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 درمان‌افسردگی‌خفیف‌تا‌متوسط‌بدون‌دارو 

 شناختی‌و‌بازسازی‌شناختی‌مادران‌آوری‌روان‌افزایش‌تاب 

 :و روانپزشکاننقت پزشکان 

 های‌روتین‌آپ‌سلامت‌روان‌در‌قالب‌چک‌ارزیابی 

 پزشکی‌مادر‌در‌پرونده‌سلامت‌بررسی‌تاریخچه‌روان 

 همکاری‌با‌تیم‌چندتخصصی‌برای‌درمدان‌مدوارد‌متوسدط‌تدا‌‌‌‌‌

 شدید

 ‌‌‌‌‌،تجویز‌داروهای‌ایمدن‌در‌دوران‌شدیردهی‌)مانندد‌سدرترالین

 فلوکستین(‌در‌صورت‌لزوم

 پیگیری‌درمان‌در‌بلندمدت‌و‌پیشگیری‌از‌عود 

یری‌از‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌نیازمند‌نگداه‌سیسدتمی،‌فراگیدر‌و‌‌‌‌پیشگ

هماهنگ‌بین‌فرد،‌خانواده،‌نظام‌سلامت‌و‌جامعده‌اسدت.‌هدر‌یدک‌از‌‌‌‌‌

صورت‌جداگانه‌و‌پراکندده‌اجدرا‌شدوند،‌‌‌‌‌عوامل‌پیشگیرانه‌فوق،‌اگر‌به

هدا،‌‌‌اثربخشی‌محدودی‌دارند،‌اما‌در‌صورت‌تلفیدق‌و‌تعامدل‌میدان‌آن‌‌‌

گیری‌خطر‌بروز‌یدا‌شددت‌افسدردگی‌پدس‌از‌‌‌‌‌‌شمتوانند‌به‌شکل‌چ‌می

زایمان‌را‌کاهش‌دهند.‌مداخلات‌پیشگیرانه‌باید‌از‌دوران‌بارداری‌آغاز‌

‌.های‌نخست‌پس‌از‌تولد‌ادامه‌یابد‌شده‌و‌تا‌ماه
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 در پیشگیری از افسردگی پس از زایمان  ورزشنقش 

ورزش‌در‌پیشگیری‌از‌افسردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌یکدی‌از‌‌‌‌و‌روی‌‌پیاده

های‌مهم‌و‌اثربخش‌در‌حوزه‌ارتقای‌سلامت‌روان‌مادران‌اسدت.‌‌‌ؤلفهم

تنها‌به‌بهبود‌وضعیت‌جسدمانی‌مدادران‌بداردار‌و‌‌‌‌‌فعالیت‌بدنی‌منظم‌نه

شناختی‌نیز‌نقش‌محدافظتی‌‌‌کند،‌بلکه‌از‌نظر‌روان‌کرده‌کمک‌می‌زایمان

قوی‌در‌برابر‌بروز‌اختلالات‌خلقی‌مانند‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌دارد.‌

‌:کنیم‌دامه،‌این‌موضوع‌را‌به‌صورت‌جامع‌و‌مبسو ‌بررسی‌میدر‌ا

 
 وخو تأثیرات فیزیولوژیک ورزش بر مغز و خلق .1
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وخو‌تد ثیر‌مثبدت‌‌‌‌های‌زیستی‌متعددی‌بر‌خلق‌ورزش‌از‌طریق‌مکانیزم

 :گذارد،‌از‌جمله‌می

 کده‌باعدث‌بهبدود‌‌‌‌(‌ها‌)هورمون‌شادی‌افزایش‌ترش ‌اندورفین

 .دشو‌خلق‌و‌کاهش‌اضطراب‌می

 تنظیم‌سط ‌سروتونین‌و‌دوپامین‌در‌مردز،‌کده‌هدر‌دو‌نقدش‌‌‌‌‌

 .اساسی‌در‌تنظیم‌حالات‌عاطفی‌و‌خلقی‌دارند

 که‌در‌کداهش‌‌ (های‌استرس‌)کورتیزول‌کاهش‌سط ‌هورمون

 .اضطراب‌و‌نگرانی‌مؤثر‌است

 افزایش‌جریان‌خون‌به‌مردز‌و‌بهبدود‌عملکدرد‌شدناختی،‌کده‌‌‌‌‌‌

 .شود‌ی‌میباعث‌تمرکز‌بهتر‌و‌کاهش‌احساس‌خستگی‌ذهن

 
 بهبود تصویر ذهنی از بدن و اعتماد به نفس .2

ترییرات‌جسمانی‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌ممکن‌است‌منجر‌به‌

کاهش‌عزت‌نفس‌و‌افزایش‌نگرانی‌نسبت‌به‌ظاهر‌شود.‌ورزش‌منظم‌

 :تواند‌می

 به‌بازگشت‌تدریجی‌تناسب‌اندام‌کمک‌کند. 
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 ایش‌دهدحس‌توانمندی‌جسمی‌و‌روانی‌مادر‌را‌افز. 

  مدادر‌را‌تقویدت‌کندد،‌کده‌در‌‌‌‌‌‌اعتماد به نفس و خودپاذیری

 .کاهش‌خطر‌افسردگی‌مؤثر‌است

 کاهت احساس انزوا و افزایت تعامل اجتماعی .3

های‌یوگا‌یا‌پیلاتس‌برای‌‌ویژه‌در‌قالب‌گروهی‌)مانند‌کلاس‌ورزش‌به

 :تواند‌مادران(‌می

 فرصت‌تعامل‌با‌دیگر‌مادران‌را‌فراهم‌کند. 

 و‌انزوای‌پس‌از‌زایمان‌شود‌کاهت احساس تنهاییث‌باع. 

 محیطی‌حمایتگر‌برای‌تبادل‌تجربه‌و‌احساسات‌فراهم‌کند‌

.که‌نقش‌مؤثری‌در‌پیشگیری‌از‌افسردگی‌دارد

 
 پیشنهادهایی برای ورزش ایمن پس از زایمان .5

بر‌اساس‌توصیه‌متخصصان‌بهداشت‌و‌سلامت‌زنان،‌ورزش‌باید‌با‌در‌

 :یت‌جسمانی‌مادر‌و‌نظر‌پزشک‌انجام‌شودنظر‌گرفتن‌وضع
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 های‌اول‌پدس‌از‌زایمدان،‌در‌صدورت‌‌‌‌‌روی‌سبک‌از‌هفته‌پیاده

 نداشتن‌عوارض‌پزشکی

 سدازی‌ذهدن‌و‌‌‌‌یوگا،‌مدیتیشن‌و‌تمرینات‌تنفسدی‌بدرای‌آرام‌‌

 کاهش‌استرس

 پذیری‌تمرینات‌کششی‌ملایم‌برای‌بهبود‌انعطاف 

 عمدولا ‌از‌‌تمرینات‌قدرتی‌با‌شدت‌کم‌پس‌از‌ت یید‌پزشدک‌)م‌

 (هفته‌ششم‌به‌بعد

‌یمدان‌پدس‌از‌زا‌‌یاز‌افسردگ‌یشگیریدر‌پ‌یو‌علم‌یدیورزش‌نقش‌کل

در‌‌یمانپس‌از‌زا‌یها‌از‌مراقبت‌یجدانشدن‌یعنوان‌بخش‌به‌یددارد‌و‌با

‌یبدن‌یتمتناسب‌با‌وضع‌یورزش‌یها‌برنامه‌ینظر‌گرفته‌شود.‌با‌طراح

واده‌و‌جامعده،‌‌خدان‌‌یدت‌در‌مراکدز‌بهداشدت‌و‌حما‌‌‌یساز‌مادران،‌آگاه

مدادران‌‌‌یارتقاء‌سدلامت‌رواند‌‌‌ین‌ابزار‌قدرتمند‌در‌راستایاز‌ا‌توان‌یم

‌داشت.‌یمؤثر‌یبردار‌بهره

‌
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 پس از زایمان نقش رژیم غذایی در پیشگیری از افسردگی

‌رژیم غذایی در پیشگیری از افساردگی پاس از زایماان   نقش‌رژیم‌

جسدمی‌‌‌د‌های‌روانی‌قبتشده‌در‌مرا‌گرفته‌یکی‌از‌ابعاد‌مهم‌و‌گاه‌نادیده

تنهدا‌‌‌مادران‌است.‌ترذیه‌مناسب‌در‌دوران‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان‌نده‌

طدور‌مسدتقیم‌در‌‌‌‌بر‌سلامت‌جسمانی‌مادر‌و‌نوزاد‌ت ثیر‌دارد،‌بلکده‌بده‌‌

حفظ‌تعادل‌روانی‌و‌پیشگیری‌از‌اختلالاتدی‌مانندد‌افسدردگی‌پدس‌از‌‌‌‌‌

،‌جدامع‌و‌‌صدورت‌کامدل‌‌‌زایمان‌مؤثر‌است.‌در‌ادامه،‌ایدن‌موضدوع‌بده‌‌‌

‌:شود‌مبسو ‌بررسی‌می

‌
 نقت تغذیه در تعادل شیمیایی مغز .1

های‌عصبی‌مانند‌‌دهنده‌مواد‌مرذی‌خاصی‌نقش‌اساسی‌در‌تنظیم‌انتقال

وخدو‌‌‌دارند‌که‌مسدتقیما ‌بدا‌خلدق‌‌‌‌نفرین سروتونین، دوپامین و نوراپی

و‌تواند‌تعادل‌شیمیایی‌مرز‌را‌مختل‌کرده‌‌اند.‌کمبود‌این‌مواد‌می‌مرتبط

 .ساز‌افسردگی‌شود‌زمینه

 :ترین مواد مغذی مؤثر در سلامت روان مهم
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 های‌چدرب،‌گدردو،‌‌‌‌موجود‌در‌ماهی)‌3اسیدهای‌چرب‌امگا‌

بذر‌کتان(:‌کمک‌به‌ساختار‌مرز،‌بهبدود‌عملکدرد‌ندورونی،‌و‌‌‌‌

 های‌عصبی‌کاهش‌التهاب

 ویتامین D (نقش‌‌شده،‌تخم‌از‌نور‌خورشید،‌لبنیات‌غنی‌:)مرغ

 وخو‌و‌پیشگیری‌از‌افسردگی‌خلقمهم‌در‌تنظیم‌

 های‌گروه‌ویتامین B ویژه‌به B6،‌B9‌(و‌)فولیک‌اسید B12‌:

 های‌عصبی‌مؤثرند‌در‌ساخت‌سروتونین‌و‌محافظت‌از‌سلول

 موجود‌در‌سبزیجات‌برگ‌سبز،‌مرزها،‌غلات‌کامدل(:‌‌)منیزیم

 کاهش‌اضطراب‌و‌بهبود‌خواب

 د‌آهن‌رنگ(:‌کمبو‌گوشت‌قرمز،‌حبوبات،‌سبزیجات‌تیره)آهن

 .پذیری‌و‌خلق‌پایین‌مرتبط‌است‌با‌خستگی،‌تحریک

 به‌تعدادل‌هورمدونی‌و‌تقویدت‌سیسدتم‌عصدبی‌‌‌‌‌‌(:‌)زینکروی

 .کند‌کمک‌می
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 وخو تأثیر تنظیم قند خون بر خلق .2

پدذیری،‌خسددتگی‌و‌‌‌تواندد‌موجددب‌تحریدک‌‌‌نوسدانات‌قندد‌خددون‌مدی‌‌‌

د‌تواند‌‌می‌1احساسات‌منفی‌شود.‌رژیم‌غذایی‌با‌شاخص‌گلیسمی‌پایین

 .از‌این‌نوسانات‌جلوگیری‌کرده‌و‌به‌ثبات‌خلق‌کمک‌کند

 :ها‌توصیه

 شده‌جای‌غلات‌تصفیه‌استفاده‌از‌غلات‌کامل‌به 

 مصرف‌پروتیین‌کافی‌در‌هر‌وعده‌برای‌ایجاد‌احساس‌سیری‌و‌

 کنترل‌قند‌خون

 شده‌های‌فرآوری‌ها‌و‌شیرینی‌پرهیز‌از‌قندهای‌ساده،‌نوشابه 

 سلامت روان هیدراتاسیون و اثر آن بر .3

تواند‌به‌سردرد،‌خستگی،‌مشکلات‌تمرکز‌و‌افت‌خلدق‌‌‌آبی‌بدن‌می‌کم

ویژه‌برای‌مادران‌شیرده،‌‌منجر‌شود.‌نوشیدن‌آب‌کافی‌در‌طول‌روز،‌به

‌.ضروری‌است

 

                                              
1
 Low GI 
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 پرهیز از تغذیه ناسالم و پرچرب .4

شددده‌بددالا‌)ماننددد‌‌هددای‌تددرانس‌و‌اشددباع‌هددای‌غددذایی‌بددا‌چربددی‌رژیدم‌

شده(‌با‌افزایش‌التهداب‌در‌بددن‌و‌مردز‌‌‌‌‌ای‌فرآوریفودها‌و‌غذاه‌فست

اند‌که‌با‌بروز‌افسردگی‌مرتبط‌است.‌همچندین‌ایدن‌ندوع‌ترذیده‌‌‌‌‌‌همراه

ممکن‌است‌باعث‌اختلال‌در‌خواب‌و‌افزایش‌وزن‌غیرطبیعی‌شود‌که‌

 .نفس‌و‌خلق‌پایین‌است‌ساز‌کاهش‌اعتمادبه‌خود‌زمینه

 تغذیه در دوران شیردهی و سلامت روان .5

ترذیده‌‌.‌یابدد‌‌ای‌مدادر‌افدزایش‌مدی‌‌‌‌وران‌شیردهی،‌نیازهای‌ترذیده‌در‌د

ناکافی‌یا‌نامتعادل‌ممکن‌است‌موجب‌ضعف‌جسمی،‌خستگی‌مدزمن،‌‌

و‌افت‌خلق‌شود.‌مادرانی‌که‌ترذیه‌مناسب‌دارندد،‌تواندایی‌بهتدری‌در‌‌‌‌

‌.مراقبت‌از‌نوزاد‌و‌مدیریت‌احساسات‌خود‌خواهند‌داشت
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ی پیشگیری از افسردگی پس ای برا های کاربردی تغذیه توصیه

 از زایمان

 مصرف‌روزانه‌حداقل‌دو‌واحد‌میوه‌و‌سه‌واحد‌سبزی 

 (مرغ،‌گوشت،‌حبوبات‌استفاده‌منظم‌از‌منابع‌پروتیین‌)تخم 

 های‌چدرب‌مانندد‌‌‌‌ویژه‌ماهی‌مصرف‌ماهی‌دو‌بار‌در‌هفته‌)به

 (سالمون

 های‌مفیدد‌مانندد‌روغدن‌‌‌‌‌های‌ناسالم‌با‌چربی‌جایگزینی‌چربی

 ووکادو‌و‌مرزهازیتون،‌آ

 (‌مانندد‌‌روانپزشدک‌یاری‌در‌صورت‌کمبدود‌)زیدر‌نظدر‌‌‌‌‌مکمل

 3،‌فولیک‌اسید‌و‌امگاD ویتامین

 های‌غذایی‌منظم‌و‌اجتناب‌از‌گرسنگی‌طولانی‌وعده 

 شده‌دار‌یا‌شیرین‌های‌کافیین‌پرهیز‌از‌مصرف‌زیاد‌نوشیدنی 

 ای و مشاوره نقت آموزش تغذیه .7

کرده‌درباره‌اصول‌ترذیده‌صدحی ‌از‌‌‌‌یمانزا‌آموزش‌مادران‌باردار‌و‌تازه

 :طریق

 های‌ترذیه‌در‌مراکز‌بهداشتی‌کارگاه 

 مشاوره‌با‌متخصص‌ترذیه‌یا‌ماما 

 هدا‌و‌‌‌های‌سلامت‌بدرای‌یدادآوری‌وعدده‌‌‌‌استفاده‌از‌اپلیکیشن

 پیگیری‌ترذیه
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های‌مهدم‌در‌‌‌رژیم‌غذایی‌متعادل‌و‌سرشار‌از‌مواد‌مرذی‌یکی‌از‌ستون

هدای‌‌‌از‌زایمدان‌اسدت.‌بدا‌رعایدت‌توصدیه‌‌‌‌‌پیشگیری‌از‌افسردگی‌پس‌

هدای‌مدورد‌نیداز‌‌‌‌‌ای،‌پرهیز‌از‌غذاهای‌متر،‌و‌استفاده‌از‌مکمدل‌‌ترذیه

طدور‌‌‌توان‌خطدر‌ابدتلا‌بده‌ایدن‌اخدتلال‌را‌بده‌‌‌‌‌‌‌تحت‌نظر‌متخصص،‌می

ترین‌‌چشمگیری‌کاهش‌داد‌و‌سلامت‌روانی‌مادر‌را‌در‌یکی‌از‌حساس

‌.اش‌تتمین‌کرد‌های‌زندگی‌دوران

 

 پس از زایمان در پیشگیری از افسردگی فی و من مخواب کانقش 

نقش‌خواب‌کافی‌و‌مدنظم‌در‌پیشدگیری‌از‌افسدردگی‌پدس‌از‌‌‌‌‌خواب‌

های‌کلیدی‌در‌ارتقاء‌سلامت‌روان‌مادران‌پدس‌از‌‌‌زایمان‌یکی‌از‌مؤلفه

شود.‌خواب‌به‌عندوان‌یدک‌نیداز‌زیسدتی‌اساسدی،‌‌‌‌‌‌‌زایمان‌محسوب‌می

هدا‌و‌ثبدات‌خلدق‌دارد.‌‌‌‌‌ورمونارتبا ‌مستقیمی‌با‌عملکرد‌مرز،‌تنظیم‌ه

تواندد‌بده‌‌‌‌ویدژه‌در‌دوران‌پدس‌از‌زایمدان،‌مدی‌‌‌‌‌اختلال‌در‌خدواب،‌بده‌‌

طور‌‌گیری‌یا‌تشدید‌افسردگی‌منجر‌شود.‌در‌ادامه،‌این‌موضوع‌به‌شکل

‌:شود‌جامع،‌کامل‌و‌مبسو ‌بررسی‌می
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 ارتباط خواب و سلامت روان .1

خدو‌مانندد‌‌‌و‌هدای‌خلدق‌‌‌خواب‌کافی‌نقدش‌مهمدی‌در‌تنظدیم‌هورمدون‌‌‌‌

خوابی‌مزمن‌باعدث‌اخدتلال‌‌‌‌سروتونین،‌ملاتونین‌و‌کورتیزول‌دارد.‌کم

ها‌شده‌و‌ریسک‌ابدتلا‌بده‌افسدردگی‌را‌افدزایش‌‌‌‌‌‌در‌تعادل‌این‌هورمون

 .دهد‌می

 توانددد‌منجددر‌بدده‌افددزایش‌‌‌‌‌کدداهش‌کیفیددت‌خددواب‌مددی‌‌‌

پذیری،‌خستگی‌مدزمن،‌کداهش‌تمرکدز،‌و‌اضدطراب‌‌‌‌‌‌تحریک

 .شود

 های‌ابتدایی‌پس‌از‌زایمدان،‌یکدی‌‌‌های‌شبانه‌در‌روز‌خوابی‌بی

کننده‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌بده‌شدمار‌‌‌‌‌‌‌بینی‌از‌عوامل‌پیش

 .رود‌می

 های خواب در دوران پس از زایمان چالت .2

 :دوران‌پس‌از‌زایمان‌با‌ترییرات‌عمده‌در‌الگوی‌خواب‌همراه‌است

 های‌مکرر‌برای‌شیردهی‌بیداری 

 قراری‌نوزاد‌گریه‌و‌بی 
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 های‌روانی‌مربو ‌به‌مراقبت‌از‌نوزاد‌ضطرابها‌و‌ا‌نگرانی 

 ترییددرات‌هورمددونی‌شدددید‌)کدداهش‌سددریع‌اسددتروژن‌و‌‌‌‌‌‌

 تواند‌کیفیت‌خواب‌را‌مختل‌کند‌پروژسترون(‌که‌می

تکه‌و‌ناکافی‌تبددیل‌بده‌یدک‌‌‌‌‌شوند‌که‌خواب‌تکه‌این‌عوامل‌باعث‌می

‌.چالش‌بزرگ‌برای‌مادران‌شود

 
 انخوابی بر افسردگی پس از زایم اثرات کم .3

سداعت‌خدواب‌‌‌‌5اند‌که‌مادرانی‌که‌کمتر‌از‌‌تحقیقات‌متعدد‌نشان‌داده

روز‌دارند،‌در‌معرض‌خطر‌بسیار‌بیشتری‌برای‌ابدتلا‌بده‌‌‌‌مفید‌در‌شبانه

 .افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌هستند

 خدوابی‌بدا‌اخدتلال‌در‌فرآیندد‌تدرمیم‌عصدبی‌و‌عملکدرد‌‌‌‌‌‌‌‌‌کم

 .شناختی‌همراه‌است

 ر‌را‌در‌برابدر‌اسدترس‌‌‌خوابی،‌تحمل‌مداد‌‌خستگی‌ناشی‌از‌بی

 .دهد‌کاهش‌می

 خواب‌ناکافی‌با‌افدزایش‌احسداس‌ناکارآمددی،‌عصدبانیت،‌و‌‌‌‌‌

 .حوصلگی‌نسبت‌به‌نوزاد‌مرتبط‌است‌بی
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 راهکارهای‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌برای‌مادران‌.4

هایی‌برای‌مدیریت‌خواب‌مادر‌‌برای‌پیشگیری‌از‌افسردگی،‌باید‌برنامه

 :وددر‌دوران‌پس‌از‌زایمان‌طراحی‌ش

 :مشارکت‌خانواده

 تقسیم‌وظایف‌مراقبتی‌با‌همسر‌و‌سایر‌اعتای‌خانواده 

 استفاده‌از‌کمک‌اطرافیان‌برای‌نگهداری‌موقت‌نوزاد‌در‌طول‌

 منظور‌خواب‌مادر‌روز‌به

 :تنظیم محیط خواب

 ایجاد‌محیطی‌آرام،‌تاریک‌و‌بدون‌صدا‌برای‌خواب 

 های‌ملایم‌برای‌شب‌استفاده‌از‌چراغ‌خواب 

 :کوتاه روزانههای  چرت

 تواند‌اثدر‌‌‌ای‌در‌طول‌روز‌می‌دقیقه‌40تا‌‌20های‌کوتاه‌‌خواب

 .ترمیمی‌زیادی‌داشته‌باشد
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 :سازی خواب با برنامه نوزاد هماهنگ

 جای‌انجدام‌کارهدای‌خانده‌در‌آن‌‌‌‌‌خوابیدن‌همزمان‌با‌نوزاد‌به

 زمان

 :ها‌پرهیز‌از‌مصرف‌محرك

 دار‌در‌‌افیینهدای‌کد‌‌‌محدود‌کردن‌مصرف‌چای،‌قهدوه‌یدا‌نوشدابه‌‌‌

 عصر

 اجتناب‌از‌استفاده‌از‌تلفن‌همراه‌یا‌تلویزیون‌قبل‌از‌خواب 

  در پیشگیری از افسردگی ای های مقابله مهارت آموزش

های‌شناختی،‌هیجدانی‌و‌‌‌ای‌از‌توانایی‌ای‌به‌مجموعه‌های‌مقابله‌مهارت

کنندد‌در‌مواجهده‌بدا‌‌‌‌‌شدود‌کده‌بده‌فدرد‌کمدک‌مدی‌‌‌‌‌‌‌رفتاری‌اطلاق‌مدی‌

زا،‌از‌جملده‌ترییدرات‌رواندی‌و‌جسدمی‌دوران‌‌‌‌‌‌رسهدای‌اسدت‌‌‌موقعیت

هدای‌‌‌ای‌مؤثر‌عمل‌کرده،‌تدنش‌‌گونه‌بارداری‌و‌پس‌از‌زایمان،‌بتواند‌به

آوری‌‌روانی‌را‌کاهش‌داده،‌تعادل‌هیجانی‌خدود‌را‌حفدظ‌کندد‌و‌تداب‌‌‌‌

هددا‌از‌جملدده‌عوامددل‌محددافظ‌‌‌خددود‌را‌افددزایش‌دهددد.‌ایددن‌مهددارت‌‌

ن‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌‌‌‌شناختی‌در‌برابر‌بروز‌اختلالاتی‌چدو‌‌روان

‌.شوند‌محسوب‌می
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‌
ای مؤثر در پیشگیری از افسردگی پسس از   های مقابله انواع مهارت

 زایمان

  مهارت حل مسئله .1

هدای‌‌‌این‌مهارت‌شامل‌توانایی‌شناسایی‌دقیق‌مشکلات،‌بررسی‌گزینده‌

حل‌مؤثر‌و‌ارزیابی‌پیامددهای‌آن‌اسدت.‌توانمنددی‌‌‌‌‌موجود،‌انتخاب‌راه

ارل‌روزمره‌مانند‌ترذیه‌نوزاد،‌تنظیم‌خواب‌یدا‌تعدادل‌بدین‌‌‌‌در‌حل‌مس

تواندد‌از‌بدروز‌فشدار‌رواندی‌‌‌‌‌‌وظایف‌خانده‌و‌مراقبدت‌از‌کدودك،‌مدی‌‌‌‌

 .جلوگیری‌کند

ای‌منطقدی‌بدرای‌شدیردهی‌و‌خدواب‌‌‌‌‌‌طراحی‌برنامه:‌مثال‌کاربردی ��

هم‌مادر‌را‌از‌خسدتگی‌‌‌نوزاد‌که‌هم‌نیازهای‌کودك‌را‌برآورده‌سازد‌و

‌.‌‌دمفر ‌برهان

‌
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 مهارت مدیریت استرس .2

هایی‌مانندد‌تدنفس‌عمیدق،‌‌‌‌‌مدیریت‌استرس‌به‌معنای‌استفاده‌از‌تکنیک

اسدت.‌‌‌آگداهی‌‌سازی‌عتدلانی،‌مدیتیشدن،‌یوگدا،‌و‌تمدرین‌ذهدن‌‌‌‌‌‌آرام

ها‌و‌اسدتراحت،‌نقدش‌‌‌‌ریزی‌زمانی‌مناسب‌برای‌فعالیت‌همچنین‌برنامه

 .مهمی‌در‌کاهش‌فشارهای‌روانی‌این‌دوران‌دارد

های‌فیزیولوژیک‌بده‌اسدترس،‌بهبدود‌خدواب،‌‌‌‌‌‌کاهش‌پاسخ :مزیت ��

 .تمرکز‌و‌احساس‌آرامش‌بیشتر

  مهارت تنظیم هیجان .3

تنظیم‌هیجانات‌بده‌معندای‌شدناخت،‌پدذیرش‌و‌مددیریت‌احساسدات‌‌‌‌‌‌‌

طبیعی‌مانند‌خستگی،‌ترس،‌خشم‌یا‌احساس‌گنداه‌اسدت.‌اسدتفاده‌از‌‌‌‌

،‌صدحبت‌بدا‌‌‌های‌سالم‌تخلیه‌هیجدانی‌مانندد‌نوشدتن‌احساسدات‌‌‌‌‌شیوه

 .کند‌شده‌از‌بروز‌افسردگی‌جلوگیری‌می‌دیگران‌یا‌گریه‌کنترل

وجود‌احساسات‌منفی‌پس‌از‌زایمان‌امری‌طبیعی‌اسدت،‌‌:‌یادآوری ��

 .ای‌دارد‌کننده‌ها‌اهمیت‌تعیین‌اما‌مدیریت‌درست‌آن

 مهارت شناختی ا رفتاری .4

هدای‌شدناختی‌و‌‌‌‌این‌مهدارت‌شدامل‌شناسدایی‌افکدار‌منفدی،‌تحریدف‌‌‌‌‌‌

کند‌تا‌این‌افکدار‌بدا‌باورهدایی‌‌‌‌‌لگوهای‌خودانتقادگر‌است‌و‌کمک‌میا

تر‌جایگزین‌شدوند.‌تمدرین‌جمدلات‌ت کیددی‌مثبدت‌‌‌‌‌‌‌تر‌و‌مثبت‌منطقی

توانددد‌‌مددی«‌مددن‌مددادری‌در‌حددال‌رشددد‌و‌یددادگیری‌هسددتم‌‌»ماننددد‌

 .نفس‌را‌افزایش‌دهد‌اعتمادبه
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جر‌گیری‌چرخه‌معیوب‌افکار‌منفی‌که‌من‌جلوگیری‌از‌شکل:‌کاربرد ��

 .شوند‌به‌افسردگی‌می

  های ارتباط مؤثر هارتم .5

توانایی‌بیان‌شفاف‌نیازها‌و‌احساسات،‌درخواست‌کمک،‌شنیدن‌فعال،‌

های‌ارتبداطی‌بدرای‌‌‌‌ترین‌مهارت‌و‌حل‌تعارض‌به‌شیوه‌سازنده‌از‌مهم

گرانده‌و‌کداهش‌‌‌‌سداز‌روابدط‌حمایدت‌‌‌‌ها‌زمینه‌مادران‌است.‌این‌مهارت

‌.ر‌دوران‌پس‌از‌زایمان‌هستنداحساس‌تنهایی‌و‌ناتوانی‌د

جدای‌تحمدل‌خداموش‌و‌دریافدت‌حمایدت‌‌‌‌‌‌‌بیان‌خستگی‌بده‌:‌مثال ��

‌.همسر‌یا‌خانواده

‌
 ای های مقابله های آموزش مهارت شیوه .4

 شدناختی‌در‌دوران‌بدارداری‌یدا‌پدس‌از‌‌‌‌‌‌های‌آموزشی‌روان‌کارگاه

 زایمان‌در‌مراکز‌بهداشت‌و‌مشاوره

 و‌روانپزشددکانشناسدان‌‌‌نروهدی‌توسدط‌روا‌‌مشداوره‌فدردی‌یدا‌گ‌‌‌‌

 دیده‌آموزش
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 ها‌و‌‌های‌آموزشی،‌پادکست‌ای‌همچون‌کتابچه‌ابزارهای‌چندرسانه

 های‌سلامت‌روان‌ویژه‌مادران‌اپلیکیشن

 اعصداب‌و‌‌‌تمرین‌عملی‌و‌پیگیری‌در‌منزل‌با‌راهنمایی‌متخصص

 برای‌مادران‌در‌معرض‌خطر‌بالا‌روان

 ای های مقابله پیامدهای مثبت آموزش مهارت .5

ها‌در‌‌های‌پژوهشی،‌آموزش‌منظم‌و‌هدفمند‌این‌مهارت‌بر‌اساس‌یافته

 :تواند‌منجر‌به‌مادر‌می‌زنان‌باردار‌و‌تازه

 کاهش‌قابل‌توجه‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان 

 افزایش‌احساس‌خودکارآمدی‌و‌رضایت‌از‌نقش‌مادری 

 بهبود‌کیفیت‌روابط‌خانوادگی‌و‌زناشویی 

 ر‌و‌در‌نهایدت‌رشدد‌‌‌ارتقای‌سلامت‌رواندی‌و‌جسدمانی‌مداد‌‌‌

 تر‌نوزاد‌سالم

کنندده‌دوران‌پدس‌از‌زایمدان‌در‌سدلامت‌روان‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌نقش‌تعیدین‌

ای‌به‌عنوان‌یک‌راهکار‌پیشدگیرانه‌و‌‌‌های‌مقابله‌مادران،‌آموزش‌مهارت

های‌بهداشت‌روان‌دارد.‌ایدن‌‌‌توانمندساز،‌جایگاهی‌اساسی‌در‌سیاست

یکدردی‌آگاهانده،‌منطقدی‌و‌‌‌‌کنند‌تا‌بدا‌رو‌‌ها‌به‌مادران‌کمک‌می‌مهارت

رو‌شوند.‌ایجاد‌سداختارهای‌‌‌های‌این‌دوران‌روبه‌ساز‌با‌چالش‌خودتوان

منظدور‌توانمندسدازی‌زندان‌در‌ایدن‌‌‌‌‌‌آموزشی‌در‌نظام‌سلامت‌کشور‌به

تواند‌گامی‌مؤثر‌در‌کاهش‌بار‌رواندی‌و‌اجتمداعی‌افسدردگی‌‌‌‌‌زمینه،‌می

‌.پس‌از‌زایمان‌باشد
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 فسردگی پس از زایماندر کاهش احمایت اجتماعی نقش 

دوران‌پس‌از‌زایمان،‌یکی‌از‌مراحدل‌بحراندی‌و‌پرچدالش‌در‌زنددگی‌‌‌‌‌

شود.‌در‌این‌دوره،‌مادر‌با‌ترییدرات‌زیسدتی،‌رواندی،‌‌‌‌‌زنان‌محسوب‌می

های‌جدیدی‌چون‌مادری،‌همسدری‌و‌گداهی‌شدرلی‌‌‌‌‌اجتماعی‌و‌نقش

ای‌از‌عوامددل‌همچددون‌ترییددرات‌هورمددونی،‌‌‌مواجدده‌اسددت.‌مجموعدده

پذیری‌بالا،‌نگرانی‌درباره‌مراقبت‌از‌نوزاد‌و‌ترییدر‌‌‌مسیولیتخوابی،‌‌بی

ساز‌فشدار‌رواندی‌و‌بدروز‌اختلالاتدی‌نظیدر‌‌‌‌‌‌‌در‌روابط‌خانوادگی،‌زمینه

‌حمایت اجتمااعی افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌هستند.‌در‌چنین‌شرایطی،‌

تواندد‌نقدش‌‌‌‌شدود‌کده‌مدی‌‌‌‌عنوان‌یک‌عامل‌محافظ‌مهم‌شدناخته‌مدی‌‌‌به

ز‌افسردگی‌و‌ارتقاء‌سلامت‌روان‌مادر‌ایفدا‌‌کلیدی‌در‌کاهش‌خطر‌برو

‌،‌ابعاد‌مختلف‌حمایت‌اجتماعی‌عبارتند‌از:کند

  حمایت عاطفی  .1
بخشددی‌و‌گددوش‌دادن‌بدددون‌‌شددامل‌همدددلی،‌درك،‌محبددت،‌اطمینددان

قتاوت‌است.‌ایدن‌ندوع‌حمایدت‌موجدب‌کداهش‌احسداس‌تنهدایی،‌‌‌‌‌‌‌‌

 .‌شود‌اضطراب‌و‌ناامنی‌روانی‌در‌مادر‌می
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هایش‌با‌دلسدوزی،‌یدا‌‌‌‌ش‌گرفتن‌مادر،‌شنیدن‌صحبتدر‌آغو:‌مثال ��

 «.فهمم‌چقدر‌سخته‌می»یا‌«‌تو‌تنها‌نیستی»گفتن‌عباراتی‌مانند‌

 حمایت شناختی ـ اطلاعاتی .2
های‌فرزندپروری،‌راهنمدایی‌‌‌شامل‌اراره‌اطلاعات‌مفید،‌آموزش‌مهارت

درباره‌ترذیه،‌خواب‌نوزاد،‌یا‌مراجعه‌به‌خددمات‌درمدانی‌اسدت.‌ایدن‌‌‌‌‌

ع‌حمایت‌باعث‌کاهش‌سردرگمی‌و‌افزایش‌اعتمداد‌بده‌نفدس‌مدادر‌‌‌‌‌نو

 .‌‌شود‌می

مشاوره‌ماما‌یا‌روانشناس‌درباره‌افسردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌یدا‌‌‌‌:‌مثال ��

 .های‌آنلاین‌حمایت‌مادران‌شرکت‌در‌گروه

  حمایت عملی 
های‌ملمدوس‌مانندد‌انجدام‌خریدد،‌نگهدداری‌از‌‌‌‌‌‌‌عبارت‌است‌از‌کمک

ک‌در‌کارهدای‌خانده.‌ایدن‌ندوع‌حمایدت‌فشدار‌‌‌‌‌‌‌نوزاد،‌تهیه‌غذا،‌یا‌کم

جسددمی‌مددادر‌را‌کدداهش‌داده‌و‌فرصددت‌اسددتراحت‌و‌بازیددابی‌بدده‌او‌‌

 .دهد‌می

دارد‌تا‌مادر‌‌مادر‌یا‌همسر،‌نوزاد‌را‌برای‌چند‌ساعت‌نگه‌می:‌مثال ��

 .بخوابد‌یا‌دوش‌بگیرد

 حمایت مالی 
‌های‌مالی‌یکدی‌از‌عوامدل‌تشددید‌اسدترس‌در‌‌‌‌‌در‌برخی‌موارد،‌نگرانی

تواندد‌‌‌دوران‌پس‌از‌زایمان‌است.‌حمایت‌مالی‌خانواده‌یدا‌همسدر‌مدی‌‌‌

‌.موجب‌کاهش‌اضطراب‌اقتصادی‌و‌ایجاد‌امنیت‌روانی‌شود
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 اثرات مثبت حمایت اجتماعی بر سلامت روان مادر 

اند‌که‌حمایت‌‌شناختی‌فراوانی‌نشان‌داده‌مطالعات‌روانشناختی‌و‌جامعه

اجتماعی‌یکی‌از‌عوامدل‌کلیددی‌محدافظ‌در‌برابدر‌افسدردگی‌پدس‌از‌‌‌‌‌‌‌

‌:ترین‌ت ثیرات‌آن‌عبارتند‌از‌زایمان‌است.‌برخی‌از‌مهم

 
 کاهش‌قابل‌توجه‌علارم‌افسردگی‌و‌اضطراب 
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 اه‌آوری‌روانی‌مادر‌در‌برابر‌استرس‌افزایش‌تاب 

 ارتقاء‌حس‌خودکارآمدی‌و‌اعتماد‌بده‌نفدس‌مدادر‌در‌ایفدای‌‌‌‌‌

 نقش‌مادری

 فیزیولوژیکی‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌و‌عملکرد‌روان 

 افددزایش‌رضددایت‌از‌زندددگی‌و‌تقویددت‌روابددط‌زناشددویی‌و‌‌

 خانوادگی

 افزایش‌تمایل‌مادر‌به‌دریافت‌کمدک‌تخصصدی‌)در‌صدورت‌‌‌‌

 (نیاز

 

 موانع دریافت حمایت اجتماعی

،‌زنان‌پدس‌از‌زایمدان‌ممکدن‌اسدت‌از‌حمایدت‌کدافی‌‌‌‌‌‌‌در‌برخی‌موارد

برخوردار‌نباشند.‌برخی‌عوامل‌مؤثر‌در‌عدم‌دریافت‌حمایت‌اجتماعی‌

 :عبارتند‌از

 اشترال‌همسر‌یا‌نبود‌حتور‌فعال‌او‌در‌منزل 

 ای‌بدون‌دسترسی‌به‌والدین‌زندگی‌در‌خانواده‌هسته 
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 نوزاد‌تنهایی‌از‌‌باورهای‌فرهنگی‌مبنی‌بر‌اینکه‌مادر‌باید‌به

 مراقبت‌کند

 شرم‌یا‌ترس‌از‌قتاوت‌در‌هنگام‌درخواست‌کمک 

 های‌حمایتی‌رسمی‌در‌نظام‌سلامت‌روان‌‌نبود‌زیرساخت

 جامعه

 راهکارهای تقویت حمایت اجتماعی

 ها‌درباره‌نیازهدای‌رواندی‌مدادر‌در‌دوران‌‌‌‌‌آموزش‌همسران‌و‌خانواده

 پس‌از‌زایمان

 تی‌در‌مراکز‌بهداشتهای‌حمایتی‌رسمی‌و‌غیردول‌اندازی‌گروه‌راه 

 محور‌گسترش‌خدمات‌روانشناسی‌خانواده 

 وگو‌و‌درخواست‌کمک‌ترویج‌فرهنگ‌گفت 

 هدا‌بدرای‌ارتقداء‌آگداهی‌جامعده‌‌‌‌‌‌‌تولید‌محتواهای‌آموزشی‌در‌رسدانه‌

 زا‌درباره‌اهمیت‌حمایت‌از‌مادران‌تازه

 
ویژه‌از‌سوی‌همسر‌و‌خدانواده،‌‌‌حمایت‌اجتماعی،‌بهتوان‌گفت‌در‌نهایت‌می

اساسی‌در‌کاهش‌خطر‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌و‌ارتقاء‌کیفیت‌زندگی‌نقش‌
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ها‌نه‌تنها‌موجدب‌آرامدش‌و‌پایدداری‌رواندی‌‌‌‌‌‌کند.‌این‌حمایت‌مادران‌ایفا‌می

کنندد.‌از‌‌‌شوند،‌بلکه‌به‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌نوزاد‌نیز‌کمک‌مدی‌‌مادر‌می

دگی‌و‌های‌حمایتی‌در‌سط ‌فردی،‌خدانوا‌‌ها‌و‌برنامه‌این‌رو،‌توسعه‌سیاست

 .شناسی‌قرار‌گیرد‌اجتماعی،‌باید‌در‌اولویت‌نهادهای‌بهداشتی‌و‌روان
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  افسردگی درمان سوم: فصل
درمان افسردگی پس از وم: فصل س
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 پس از زایمان  درمان افسردگی

ترین‌اختلالات‌روانی‌در‌زنان‌در‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌یکی‌از‌شایع

ر‌سدلامت‌‌تواند‌ت ثیرات‌عمیقی‌بد‌‌دوران‌پس‌از‌تولد‌نوزاد‌است‌که‌می

روان‌مادر،‌کیفیت‌رابطه‌مادر‌و‌نوزاد،‌و‌ساختار‌خانواده‌داشدته‌باشدد.‌‌‌

کندد،‌امدا‌‌‌‌های‌اول‌پس‌از‌زایمان‌بدروز‌مدی‌‌‌این‌اختلال‌معمولا ‌در‌هفته

ممکن‌است‌تا‌یک‌سال‌پس‌از‌تولد‌نیز‌آغداز‌شدود.‌علاردم‌آن‌شدامل‌‌‌‌‌

یا‌‌انگیزگی،‌اختلال‌در‌خواب‌و‌اشتها،‌احساس‌گناه‌غمگینی‌شدید،‌بی

علاقگی‌به‌نوزاد‌و‌حتی‌افکار‌آسیب‌به‌خدود‌یدا‌کدودك‌‌‌‌‌کفایتی،‌بی‌بی

موقدع،‌ایدن‌وضدعیت‌‌‌‌‌باشد.‌در‌صورت‌عدم‌تشخیص‌و‌درمدان‌بده‌‌‌می

‌تواند‌به‌اختلالات‌مزمن‌روانی‌منجر‌شود.‌‌می

‌
درمان‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌نیازمند‌رویکدردی‌جدامع‌و‌چندبعددی‌‌‌‌

ای‌ندوین‌‌روش‌ودرمدانی،‌درمدانی،‌دار‌‌است‌که‌شدامل‌مدداخلات‌روان‌‌

اصدلاح‌سدبک‌زنددگی‌و‌حمایدت‌‌‌‌‌‌(rTMS‌،TDCS/ECTدرمانی)

درمدانی‌رفتداری،‌نقدش‌‌‌‌‌ویژه‌شناخت‌درمانی،‌به‌باشد.‌روان‌اجتماعی‌می



 پس از زایمان افسردگی درمان: سومفصل                    

58 

 

کلیدی‌در‌کمک‌به‌مدادران‌بدرای‌شناسدایی‌و‌اصدلاح‌افکدار‌منفدی‌و‌‌‌‌‌‌‌

‌.کند‌ای‌ایفا‌می‌های‌مقابله‌افزایش‌مهارت

 درمان غیر دارویی

غیر‌دارویی‌در‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌بخدش‌مهمدی‌از‌‌‌‌‌‌‌های‌درمان

ویژه‌در‌مواردی‌که‌مادر‌تمایل‌‌شوند،‌به‌مداخلات‌درمانی‌محسوب‌می

به‌مصرف‌دارو‌ندارد،‌در‌دوران‌شیردهی‌قرار‌دارد،‌یا‌علارم‌افسردگی‌

کنند‌تدا‌‌‌ها‌به‌مادر‌کمک‌می‌در‌حد‌خفیف‌تا‌متوسط‌هستند.‌این‌درمان

هدای‌رواندی،‌اصدلاح‌سدبک‌‌‌‌‌‌و،‌با‌تقویت‌مهارتبدون‌وابستگی‌به‌دار

 .زندگی‌و‌افزایش‌حمایت‌اجتماعی،‌از‌بحران‌روانی‌عبور‌کند

 درمان با شوك الکتریکی

نتواند‌دارو‌مصرف‌کندد‌احتمدالا ‌بدا‌‌‌‌‌اگر‌بیمار‌به‌شدت‌افسرده‌باشد‌و

شود‌و‌درمدانی‌‌که‌شوك‌درمانی‌نیز‌نامیده‌می‌(ECT)شوك‌الکتریکی

درصدد‌مبتلایدان‌بده‌‌‌‌‌80افسدردگی‌اسدت.‌حددود‌‌‌‌مؤثر‌و‌سریع‌بدرای‌‌

یابند.‌این‌درمدان‌حدداقل‌بده‌‌‌‌بهبود‌می‌ECTافسردگی‌بعد‌از‌دریافت‌

-همان‌اندازه‌دارو‌حتی‌بیشتر‌مؤثر‌است‌و‌اثر‌آن‌به‌سرعت‌نمایان‌می

کند‌بیشدتر‌‌‌شود‌اما‌چون‌این‌درمان‌مستقیما ‌الکتریسیته‌به‌مرز‌وارد‌می

که‌با‌دارو‌درمانی‌مشکل‌دارند‌به‌شدت‌‌رود‌در‌مورد‌کسانی‌به‌کار‌می

پریشی‌مبتلا‌هسدتند،‌افکدار‌خودکشدی‌دارندد‌یدا‌‌‌‌‌‌روانبه‌یا‌اند،‌افسرده

‌‌‌.کسانی‌که‌بیماریشان‌به‌سایر‌انواع‌درمان‌پاسخ‌نداده‌است
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‌
 برای درمان افسردگی (ECT)عوارض استفاده از شوك الکتریکی

‌الکتریک ‌شوك ‌از ‌ECTی)استفاده ‌اف( ‌درمان ‌بهبرای ‌در‌‌سردگی ویژه

تواند‌‌های‌دیگر‌است،‌می‌مواردی‌که‌افسردگی‌شدید‌و‌مقاوم‌به‌درمان

ممکن‌است‌عوارض‌جانبی‌داشته‌باشد‌ ECTموثر‌باشد.‌با‌این‌حال،‌

‌:‌که‌شامل‌موارد‌زیر‌است

 
فراموشی‌رویدادهای‌اخیر‌قبل‌یا‌: مدت  کوتاهی حافظهدر اختلال . 1

‌این‌اختلال‌حافظه‌موقتی‌است‌و‌بعد‌از‌درمان‌رایج‌است،‌اما‌ معمولا 

 .یابد‌های‌بعد‌بهبود‌می‌ها‌یا‌ماه‌در‌هفته
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‌است‌: بلندمدتی حافظهدر اختلال  .2 ‌ممکن ‌نادر، ‌موارد در

 .ویژه‌برای‌رویدادهای‌گذشته‌ایجاد‌شود‌مشکلات‌حافظه‌بلندمدت‌به

بلافاصله‌پس‌از‌درمان‌ممکن‌است‌بیمار‌دچار‌گیجی‌شود‌: گیجی .3

 .شود‌ه‌معمولا ‌طی‌چند‌ساعت‌برطرف‌میک

‌با‌ :سردرد .4 ‌معمولا  ‌که ‌است ‌شایع ‌درمانی ‌جلسه ‌از ‌بعد سردرد

 .داروهای‌مسکن‌قابل‌کنترل‌است

‌ممکن‌ :درد عضلانی .5 ‌درمان، ‌حین ‌انقباض‌عتلات‌در ‌دلیل به

‌.است‌درد‌عتلانی‌موقت‌ایجاد‌شود

 
از‌درمان‌احساس‌‌ممکن‌است‌برخی‌از‌بیماران‌بعد :حالت تهوع .6

‌.تهوع‌کنند

برخی‌افراد‌ممکن‌است‌پس‌از‌درمان‌: تغییرات خلقی یا هیجانی .7

 .دچار‌نوسانات‌خلقی‌یا‌احساسات‌غیرعادی‌شوند
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‌مشکلات‌قلبی‌ :عوارض نادر اما جدی .8 ‌پایین، فشار‌خون‌بالا‌یا

ای‌ه‌های‌قلبی(‌و‌در‌موارد‌بسیار‌نادر‌تشنج‌ویژه‌در‌افراد‌با‌بیماری‌)به

 .غیرقابل‌کنترل

 :توجه به شرایط فردی .9

‌شرایط‌جسمانی‌و‌ ECT پزشکان‌قبل‌از‌تصمیم‌به‌انجامروان معمولا 

کنند‌تا‌خطرات‌احتمالی‌کاهش‌‌طور‌کامل‌بررسی‌می‌روانی‌بیمار‌را‌به

حل‌برای‌افرادی‌که‌‌عنوان‌آخرین‌راه‌یابد.‌همچنین‌این‌درمان‌اغلب‌به

‌.رود‌اند،‌به‌کار‌می‌درمانی‌پاسخ‌نداده‌های‌دارویی‌و‌روان‌به‌درمان

 rTMSاستفاده از دستگاه 

های‌معمول‌مانند‌دارو‌یدا‌‌‌گاهی‌در‌برابر‌درمان افسردگی‌پس‌از‌زایمان

درماان  بده‌عندوان‌‌‌ rTMSدرمانی‌مقاوم‌اسدت.‌در‌ایدن‌مدوارد،‌‌‌‌‌روان

‌.شود‌در‌نظر‌گرفته‌می‌جایگزین یا مکمل

 
 :کاربردهای خاص ✅

 علاقگی،‌‌فسردگی‌)اختلال‌در‌خواب،‌بیکاهش‌شدت‌علارم‌ا

 (افکار‌منفی
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 بهبود‌انگیزه‌و‌خلق‌مادر 

 ارتقاء‌تمرکز‌و‌انرژی‌روانی 

 پیشانی‌مرز‌بازگرداندن‌عملکرد‌طبیعی‌ناحیه‌پیش 

 کاهش‌نیاز‌به‌داروهای‌ضدافسردگی‌در‌مادران‌شیرده 

 :مزایا ��

 توضیح مزیت

 بدون‌نیاز‌به‌جراحی‌یا‌بیهوشی غیر تهاجمی ✅

 درمان‌ایمن‌بدون‌انتقال‌به‌نوزاد‌از‌طریق‌شیر عدم تأثیر بر شیر مادر ✅

مناسب‌برای‌مادرانی‌که‌مایدل‌بده‌پرهیدز‌از‌دارو‌‌‌‌ بدون مصرف دارو ✅

 هستند

عوارض جانبی بسیار  ✅

 محدود

 بدون‌خطر‌وابستگی‌یا‌افزایش‌وزن

قاباال ترکیااب بااا    ✅

 درماااااااانی روان

(CBT/IPT) 

هدای‌‌‌ب‌بدا‌درمدان‌‌اثربخشدی‌بیشدتر‌هنگدام‌ترکید‌‌‌‌

 شناختی‌روان

 

 rTMS مراحل و نحوه انجام ��

بررسی‌شدت‌افسدردگی‌و‌‌:‌پزشک ارزیابی اولیه توسط روان .1

 )نقشه‌مرزی(QEEGو‌انجام‌‌تعیین‌محل‌تحریک

الکترود‌مرناطیسی‌بدر‌روی‌سدر‌‌‌:‌نشستن در وضعیت راحت .2

 .گیرد‌قرار‌می
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‌:های مغناطیسی با شدت و فرکانس مشاخص  دریافت پالس .3

 .دقیقه‌در‌هر‌جلسه‌20–10معمولا ‌

‌3مدت‌‌جلسه‌در‌هفته،‌به‌5جلسه‌)‌30تا‌ 15 :تعداد جلسات .4

‌(هفته‌6تا‌

 :عوارض جانبی احتمالی ��

 توضیح درصد بروز عارضه

 گذرا‌و‌معمولا ‌پس‌از‌جلسه ٪20–10 سردرد‌خفیف

 ناشی‌از‌میدان‌مرناطیسی خفیف تحریک‌پوست‌سر

 معمولا ‌بعد‌از‌جلسات‌اولیه درنا آلودگی‌سرگیجه‌یا‌خواب

تشنج‌در‌موارد‌نادر‌و‌در‌افراد‌با‌سدابقه‌صدرع‌گدزارش‌شدده،‌امدا‌‌‌‌‌‌‌ ✅

‌(.٪0.1احتمال‌آن‌بسیار‌پایین‌است‌)کمتر‌از‌

 :موارد منع نسبی استفاده ��

 مانند‌ایمپلنت‌فلزی‌یا‌کلیدپس‌‌)‌فلز در جمجمه یا مغزوجود‌

 (آنوریسم

 نشده تشنج یا صرع کنترلسابقه‌ 

 های‌مرزی‌خاص‌یا‌ضربه‌مرزی‌شدید‌اریبیم 

 پریشدی‌‌‌نشدده‌)مثدل‌روان‌‌‌پزشکی‌شددید‌حدل‌‌‌اختلالات‌روان

 (فعال



 پس از زایمان افسردگی درمان: سومفصل                    

64 

 

 
نقدایص‌‌‌عوارض‌جانبی‌شوك‌الکتریکی‌هم‌چون‌rTMSدر‌مجموع،‌

و‌هدیچ‌عارضده‌‌‌‌ای،‌تهوع‌و‌استفراغ‌را‌نددارد‌شناختی،‌دردهای‌ماهیچه

‌جدی‌تا‌به‌امروز‌برای‌این‌دستگاه‌گزارش‌نشده‌است.‌‌

rTMS کند؟کمک می پس از زایمان چگونه به درمان افسردگی 

معمدولا ‌در‌مدواردی‌کداربرد‌‌‌‌rTMS بدا‌‌پس‌از‌زایمان‌درمان‌افسردگی

نتوانندد‌‌‌های‌معمول‌مانند‌درمان‌دارویی‌و‌روان‌درمدانی‌‌دارد‌که‌روش

طور‌موثر‌اثرگذار‌باشند.‌در‌برخی‌موارد‌خاص،‌بر‌اساس‌تشدخیص‌‌‌به

ن‌است‌به‌عنوان‌درمان‌اولیه‌نیز‌استفاده‌شدود.‌‌،‌ممکروانپزشکو‌تایید‌

به‌عنوان‌درمدان‌‌ rTMS گاهی‌نیاز‌است‌که‌درمان‌افسردگی‌با‌دستگاه

‌.تکمیلی‌در‌کنار‌داروهای‌ضد‌افسردگی‌انجام‌شود
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‌

 روان درمانی 

.‌ک‌کندد‌مد‌تواند‌به‌درمان‌افسدردگی‌ک‌ها‌میانواع‌مختلف‌روان‌درمانی

-درمان‌محسوب‌می‌خفیف،‌خط‌اولهای‌روان‌درمانی‌برای‌افسردگی

های‌متوسط‌و‌شدید‌به‌تنهدایی‌کدافی‌نیسدت‌و‌‌‌‌شود‌ولی‌در‌افسردگی

‌هدا‌روی‌عوامدل‌‌باشدد.‌روان‌درمدانی‌‌‌باید‌با‌دارودرمدانی‌همدراه‌‌‌حتما 

گذارندد‌و‌از‌‌اجتماعی‌و‌روان‌شناختی‌موثر‌در‌بروز‌افسردگی‌تاثیر‌می

‌‌‌.کنندافسردگی‌کمک‌می‌این‌طریق‌به‌بهبود

‌رفتداری‌‌شدناختی‌درمدان‌‌‌-1،‌وان درمانی اصلی در افساردگی ر سه

(CBT‌،)2-درمان‌بین‌فردی‌(IPT‌)مدیریت‌والدین‌در‌درمدان‌‌‌-3و‌

‌.هستند‌(pmtافسردگی‌پس‌از‌زایمان

‌
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 (CBT)درمان شناختی رفتاری

تددرین‌‌یکددی‌از‌مددؤثرترین‌و‌علمددی‌(CBT)رفتدداری-درمددان‌شددناختی

رود.‌ایدن‌ندوع‌‌‌‌ن‌به‌شدمار‌مدی‌‌های‌درمان‌افسردگی‌پس‌از‌زایما‌روش

درمان‌بر‌اساس‌ایدن‌اصدل‌بندا‌شدده‌اسدت‌کده‌افکدار،‌احساسدات‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌

گذارند،‌و‌بدا‌اصدلاح‌‌‌‌طور‌متقابل‌بر‌یکدیگر‌ت ثیر‌می‌رفتارهای‌انسان‌به

توان‌به‌بهبود‌وضعیت‌رواندی‌فدرد‌‌‌‌افکار‌منفی‌و‌رفتارهای‌ناکارآمد‌می

‌.کمک‌کرد

‌
ادران‌ممکدن‌اسدت‌بدا‌افکداری‌‌‌‌‌در‌دوران‌پس‌از‌زایمان،‌بسیاری‌از‌مد‌

های‌شدید‌مواجه‌شدوند؛‌‌‌کفایتی،‌اضطراب،‌یا‌نگرانی‌منفی،‌احساس‌بی

تدوانم‌از‌عهدده‌مراقبدت‌از‌ندوزادم‌‌‌‌‌‌نمی»،‌«من‌مادر‌خوبی‌نیستم»مانند:‌

ایدن‌‌«.‌دیگدران‌بهتدر‌از‌مدن‌هسدتند‌‌‌‌»،‌یا‌«ام‌از‌بین‌رفته‌زندگی»،‌«برآیم

هدای‌مکدرر،‌‌‌‌اراحتی،‌گریده‌افکار‌منفی،‌به‌مرور،‌احساس‌درماندگی،‌ند‌
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های‌‌گیری‌از‌اطرافیان‌را‌در‌پی‌دارند‌که‌از‌نشانه‌خستگی‌مزمن‌و‌کناره

‌.شوند‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌محسوب‌می

‌
CBT کندد‌تدا‌ایدن‌‌‌‌‌شناسی،‌به‌مادر‌کمک‌می‌با‌کمک‌متخصص‌روان‌

بینانه‌و‌منفی‌را‌شناسایی‌کرده،‌الگوهای‌فکری‌ناکارآمدد‌‌‌افکار‌غیرواقع

هددا‌را‌بددا‌افکددار‌منطقددی،‌مهرباناندده‌و‌‌ی‌و‌تحلیددل‌کنددد،‌و‌آنرا‌بررسدد

مدن‌هدیچ‌‌‌»گرایانه‌جایگزین‌نماید.‌برای‌مثدال،‌جدایگزینی‌جملده‌‌‌‌‌واقع

مدن‌در‌حدال‌یدادگیری‌هسدتم‌و‌‌‌‌‌»بدا‌‌«‌دهدم‌‌کاری‌را‌درست‌انجام‌نمی

گیدری‌از‌بدار‌‌‌‌تواند‌به‌شکل‌چشم‌می«‌طبیعی‌است‌که‌گاهی‌اشتباه‌کنم

 .روانی‌مادر‌بکاهد

شدود؛‌از‌‌‌رفتاری‌معمولا ‌شامل‌تمرینات‌عملی‌نیز‌مدی‌‌-ن‌شناختیدرما

 :جمله

 یادداشدت‌کدردن‌افکدار‌منفدی‌و‌بررسدی‌‌‌‌‌‌:‌ثبت‌افکار‌روزانده‌

 .ها‌شواهد‌موافق‌و‌مخالف‌آن
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 برای‌مقابلده‌بدا‌‌‌:‌بخش‌و‌هدفمند‌های‌لذت‌ریزی‌فعالیت‌برنامه

 .حوصلگی‌و‌انزوای‌اجتماعی‌بی

 یددان‌مددؤثر‌نیازهددا‌و‌بددرای‌ب:‌هددای‌ارتبدداطی‌تمددرین‌مهددارت

 .درخواست‌کمک‌از‌همسر‌و‌خانواده

 آگداهی‌‌آرامی،‌تدنفس‌عمیدق،‌و‌ذهدن‌‌‌‌های‌تن‌آموزش‌تکنیک‌:

 .برای‌کاهش‌استرس‌و‌اضطراب

 ها‌شناسایی‌عوامل‌محرك‌خلق‌منفی‌و‌مقابله‌با‌آن. 

 
در‌درمدان‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان،‌‌‌‌‌ CBT های‌مهم‌یکی‌از‌ویژگی

و‌تمرکز‌بر‌زمدان‌حدال‌و‌‌‌(‌جلسه‌12تا‌‌‌8مدت‌بودن‌آن‌)معمولا ‌کوتاه

کند‌تدا‌نده‌تنهدا‌‌‌‌‌مشکلات‌فعلی‌است.‌این‌نوع‌درمان‌به‌مادر‌کمک‌می

هدایی‌پایددار،‌در‌‌‌‌علارم‌افسردگی‌را‌کاهش‌دهد،‌بلکه‌با‌کسب‌مهارت

‌.تر‌عمل‌کند‌ها‌مقاوم‌آینده‌نیز‌بتواند‌در‌برابر‌بحران
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‌

 
 

 IPT افسردگی پس از زایمان ی بین فردیدرمان روان 

یکی‌از‌رویکردهای‌علمی،‌سداختاریافته‌‌ (IPT)فردی نی بیندرما روان

و‌بسیار‌مؤثر‌در‌درمان‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌است.‌این‌شیوه‌درمانی‌

فدردی‌و‌حدل‌تعارضدات‌اجتمداعی‌ت کیدد‌دارد‌و‌‌‌‌‌‌‌بر‌بهبود‌روابط‌بدین‌

اندد،‌‌‌ویژه‌برای‌زنانی‌که‌پس‌از‌زایمان‌دچار‌اخدتلالات‌خلقدی‌شدده‌‌‌‌به

‌‌.کاربرد‌فراوان‌دارد

در‌‌یعلمد‌‌یکردهدای‌رو‌یناز‌مدؤثرتر‌‌یکی‌فردی‌ینب‌یدرمان‌روان‌درمان

‌یمدان‌در‌دوران‌حسداس‌پدس‌از‌زا‌‌‌یژهو‌به‌ی،افسردگ‌یها‌کاهش‌نشانه

و‌تعداملات‌‌‌فدردی‌‌ینبا‌تمرکز‌بر‌مشکلات‌روابط‌بد‌‌یکردرو‌یناست.‌ا

بدر‌خلدق‌‌‌‌یرگدذار‌ت ث‌یاجتماع-یتا‌عوامل‌روان‌کند‌یتلاش‌م‌ی،اجتماع

مددت،‌‌‌کوتداه‌‌یعنوان‌درمان‌به‌IPT.‌یدو‌اصلاح‌نما‌ییساافسرده‌را‌شنا

‌هدای‌‌یافسدردگ‌‌یساختارمند‌و‌متمرکز‌بر‌مشکل،‌به‌طدور‌خداص‌بدرا‌‌‌
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‌یمناسدب‌اسدت‌و‌از‌سدو‌‌‌‌یمدان‌پدس‌از‌زا‌‌یاز‌جمله‌افسردگ‌یتیموقع

آن‌بارهدا‌‌‌بخشدی‌اثر‌ینی،بال‌ینهادها‌یگرو‌د‌یکاآمر‌یپزشک‌انجمن‌روان

‌شده‌است.‌ییدت 

 (IPT) فردی ینب یاندرم روان تعریف

سداختارمند‌‌‌یشناخت‌نوع‌درمان‌روان‌یک(‌IPT)‌فردی‌ینب‌درمانی‌روان

انجدام‌‌‌یهفتگد‌‌ی‌جلسده‌‌16تا‌‌12طور‌معمول‌در‌‌است‌که‌به‌یو‌موقت

‌یفرض‌اسدتوار‌اسدت‌کده‌اخدتلالات‌خلقد‌‌‌‌‌‌یندرمان‌بر‌ا‌ین.‌اشود‌یم

ل‌در‌هدا‌و‌اخدتلا‌‌‌تعدارض‌‌یجهروان‌فرد‌بلکه‌نت‌یدرون‌یامدهایتنها‌پ‌نه

با‌تمرکز‌بر‌اصدلاح‌روابدط‌‌‌‌‌IPTیجه،در‌نت‌او‌هستند.‌یدفر‌ینروابط‌ب

‌ییدرات‌تر‌یریتو‌مد‌یاجتماع‌های‌یتحما‌ی،تعارضات‌ارتباط‌یوب،مع

‌.کند‌یکمک‌م‌ینقش،‌به‌کاهش‌افسردگ

 یمانپس از زا یدر افسردگ IPT یاثربخش چرایی

ا‌تجربده‌‌ر‌یا‌عمدده‌‌ییدرات‌است‌که‌زنان‌تر‌یزمان‌یمان،پس‌از‌زا‌دوره

‌:کنند‌یم

‌یو‌نقش‌اجتماع‌یتدر‌هو‌ییرتر‌��

‌یماناز‌زا‌یناش‌یو‌روان‌یجسم‌یفشارها‌��

‌و‌اضطراب‌مراقبت‌از‌نوزاد‌یخستگ‌ی،خواب‌کم‌��

‌یکاهش‌فرصت‌تعاملات‌اجتماع‌��

‌خانواده‌یااحتمال‌بروز‌تعارض‌در‌روابط‌با‌همسر‌‌��
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‌
IPTتا‌فرد‌بتواند:‌کند‌یکمک‌م‌ینهزم‌یندر‌ا‌‌

دوره‌را‌‌یددنا‌یهددا‌و‌از‌دسددت‌دادن‌ییددراتاز‌تر‌یاحساسددات‌ناشدد*‌

‌پردازش‌کند

‌کرده‌و‌کاهش‌دهد،‌یریترا‌مد‌فردی‌ین*‌تعارضات‌ب

‌کند،‌یتخود‌را‌تقو‌یارتباط‌یها‌*‌مهارت

‌پنداهی‌‌یو‌بد‌‌ییاحساس‌تنها‌تر،‌یقو‌یتیشبکه‌حما‌یجادا‌یق*‌و‌از‌طر

‌را‌کاهش‌دهد.

 یمانپس از زا یدر درمان افسردگ IPT مزایای

‌فردی‌یناز‌روابط‌ب‌یترضا‌یشافزا‌��

‌یماعو‌اجت‌یخانوادگ‌یتیحما‌یها‌شبکه‌یتتقو‌��

‌یدر‌نقش‌مادر‌کفایتی‌یو‌ب‌یکاهش‌احساس‌گناه،‌ناکام‌��

‌و‌اضطراب‌یکاهش‌شدت‌علارم‌افسردگ‌��

‌یزندگ‌یفیتو‌ارتقاء‌ک‌یاجتماع‌یها‌مهارت‌یشافزا‌��

‌مثبت‌یتو‌احساس‌هو‌یدنقش‌جد‌یرشپذ‌یلتسه‌��

‌یبهبود‌سلامت‌روان‌مادر‌و‌عملکرد‌خانوادگ‌��
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‌تددرین‌یو‌علمدد‌یناز‌کارآمدددتر‌یکددی(‌IPT)‌فددردی‌ینبدد‌درمددانی‌روان

‌یمادران‌یبرا‌یژهو‌است‌که‌به‌یمانپس‌از‌زا‌یدرمان‌افسردگ‌یها‌روش

دست‌و‌پنجه‌‌یخانوادگ‌یها‌تعارض‌یا‌ییتنها‌ی،که‌با‌مشکلات‌ارتباط

‌یتنها‌به‌کداهش‌علاردم‌افسدردگ‌‌‌‌نه‌IPTمؤثر‌است.‌‌یاربس‌کنند،‌ینرم‌م

‌یفرد‌یزندگ‌یفیتهبود‌کب‌یبرا‌یدارپا‌ییها‌بلکه‌مهارت‌کند،‌یکمک‌م

صدورت‌‌‌به‌تواند‌یدرمان‌م‌ین.‌ادهد‌یمادر‌قرار‌م‌یاردر‌اخت‌یو‌خانوادگ

ساختار‌‌یلو‌به‌دل‌یردمورد‌استفاده‌قرار‌گ‌یدر‌کنار‌دارودرمان‌یامستقل‌

‌یرفتنیاز‌زنان‌در‌دسدترس‌و‌پدذ‌‌‌یاریبس‌یمنسجم‌و‌مدت‌محدود،‌برا

و‌‌یکداهش‌افسدردگ‌‌را‌در‌‌‌IPTیاثربخشد‌‌یدز‌متعددد‌ن‌‌تاست.‌مطالعا

‌اند.‌کرده‌ییدت ‌یماناز‌بازگشت‌مجدد‌آن‌در‌دوره‌پس‌از‌زا‌یشگیریپ

 (PMT)در درمان افسردگی پس از زایمان مدیریت والدین

هدای‌افسدردگی‌‌‌‌رویکردی‌مؤثر‌در‌کاهش‌نشانه‌درمان‌مدیریت‌والدین

ویدژه‌در‌شدرایطی‌کده‌تعارضدات‌‌‌‌‌‌رود،‌بده‌‌پس‌از‌زایمان‌به‌شدمار‌مدی‌‌

های‌والدینی‌به‌عندوان‌‌‌ود‌حمایت‌همسر‌یا‌ضعف‌مهارتخانوادگی،‌نب

کنند.‌ایدن‌ندوع‌درمدان‌بدا‌‌‌‌‌‌عوامل‌تشدیدکننده‌افسردگی‌ایفای‌نقش‌می

هدای‌ارتبداطی‌و‌پرورشدی،‌و‌‌‌‌‌تقویت‌عملکرد‌خانواده،‌آموزش‌مهارت

ایجاد‌همدلی‌و‌درك‌بیشتر‌در‌میان‌اعتای‌خدانواده،‌بده‌مدادر‌کمدک‌‌‌‌‌

‌.از‌زایمان‌بهتر‌کنار‌بیایدکند‌تا‌با‌فشارهای‌دوران‌پس‌‌می
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‌
 PMT درمانی و رویکرد تعریف خانواده

درمانی‌است‌که‌بدا‌مشدارکت‌اعتدای‌‌‌‌‌ای‌از‌روان‌درمانی‌شاخه‌خانواده

خانواده‌در‌فرآیند‌درمان،‌به‌بهبود‌ارتباطات،‌حدل‌تعارضدات‌و‌ارتقداء‌‌‌‌

نیدز‌‌ (PMT) درمدان‌مددیریت‌والددین‌‌‌ .کند‌کارکرد‌خانواده‌کمک‌می

ویدژه‌در‌‌‌درمانی‌است‌کده‌در‌آن‌والددین‌)بده‌‌‌‌ی‌از‌خانوادها‌زیرمجموعه

بینندد‌چگونده‌بدا‌مسدارل‌رفتداری‌‌‌‌‌‌‌نقش‌مادری‌و‌پدری(‌آمدوزش‌مدی‌‌

ای‌مدؤثر،‌منسدجم‌و‌‌‌‌هدای‌فرزنددپروری‌بده‌شدیوه‌‌‌‌‌کودکان‌و‌مسیولیت

 .زا‌برخورد‌کنند‌غیرتنش

در افسسردگی پسس از    (PMT) درمانی دلایل اثربخشی خانواده 

 زایمان

ای‌‌تنها‌برای‌مادر‌بلکه‌برای‌کدل‌خدانواده،‌دوره‌‌‌از‌زایمان‌نهدوران‌پس‌

 :آفرین‌است.‌در‌این‌دوره‌حساس‌و‌تحول

 روابط‌بین‌همسران‌ممکن‌است‌تحت‌فشار‌قرار‌گیرد؛ 

 کفایتی‌یا‌استیصال‌شود؛‌مادر‌ممکن‌است‌دچار‌احساس‌بی 
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 های‌ناهماهنگ‌فرزندپروری‌موجب‌افزایش‌تعدارض‌و‌‌‌سبک

 استرس‌شوند؛

 سداز‌‌‌حمایت‌عاطفی‌از‌سوی‌همسدر‌یدا‌خدانواده،‌زمینده‌‌‌‌نبود‌

 .افسردگی‌گردد

PMT سدازی‌‌‌ویژه‌پددران،‌و‌فعدال‌‌‌با‌آموزش‌ساختارمند‌به‌والدین،‌به

نقش‌حمایتی‌آنان،‌به‌کاهش‌بار‌روانی‌مادر‌و‌ارتقاء‌عملکدرد‌خدانواده‌‌‌

وگوهای‌درمدانی‌بدین‌اعتدا،‌‌‌‌‌کند.‌همچنین،‌با‌برقراری‌گفت‌کمک‌می

‌.یابد‌دلی‌و‌مشارکت‌افزایش‌میفتای‌درك،‌هم

 

 درمانی در افسردگی پس از زایمان اهداف اصلی خانواده 

 های‌زناشویی‌و‌خانوادگی‌کاهش‌استرس‌و‌تعارض .1

 افزایش‌درك‌و‌حمایت‌عاطفی‌همسر‌نسبت‌به‌مادر .2

 های‌ارتباطی‌بین‌اعتای‌خانواده‌بهبود‌مهارت .3

 نوزادتقویت‌نقش‌پدر‌در‌فرآیند‌فرزندپروری‌و‌مراقبت‌از‌ .4

 های‌جدید‌توانمندسازی‌مادر‌در‌مواجهه‌با‌نقش .5
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های‌حل‌مسیله،‌مددیریت‌هیجاندات‌و‌ایفدای‌‌‌‌‌آموزش‌مهارت .6

 نقش‌حمایتی

برای مادران مبتلا به افسسردگی   (PMT) درمانی مزایای خانواده 

 پس از زایمان

 افزایش‌احساس‌حمایت‌و‌همدلی‌از‌سوی‌همسر ��

 های‌تربیتی‌و‌خانوادگی‌ها‌و‌سردرگمی‌عارضکاهش‌ت ��

 ارتقاء‌کارکرد‌والدینی‌مادر‌و‌پدر ��

 کفایتی‌کاهش‌احساس‌تنهایی‌و‌بی ��

 صورت‌کلی‌بهبود‌سلامت‌روانی‌خانواده‌به ��

پیشگیری‌از‌ت ثیرات‌منفی‌افسردگی‌مادر‌بر‌رشد‌عاطفی‌و‌شناختی‌ ��

‌کودك

 
درمددانی‌‌محددور‌و‌زوج‌دهانددد‌کدده‌مداخلدده‌خددانوا‌مطالعددات‌نشددان‌داده

تواند‌شدت‌علارم‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌را‌‌‌‌‌صورت‌معناداری‌می‌به

ویژه‌وقتی‌پددر‌خدانواده‌در‌جلسدات‌درمدان‌مشدارکت‌‌‌‌‌‌‌کاهش‌دهد.‌به

فعددال‌دارد،‌احسدداس‌حمایددت‌اجتمدداعی‌در‌مددادر‌افددزایش‌یافتدده‌و‌‌‌‌
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هددای‌‌یابددد.‌همچنددین‌آمددوزش‌مهددارت‌آگهددی‌درمددان‌بهبددود‌مددی‌پددیش

هدای‌ناشدی‌از‌‌‌‌به‌والدین،‌احتمال‌بروز‌تدنش‌و‌اضدطراب‌‌فرزندپروری‌

 .دهد‌ناتوانی‌در‌مدیریت‌نوزاد‌را‌کاهش‌می

 های نوروتراپی روش

هدای‌مبتندی‌بدر‌مردز‌و‌‌‌‌‌‌یا‌همان‌درمان‌های‌نوروتراپی‌روشنوروتراپی‌

شود‌کده‌‌‌ای‌از‌مداخلات‌درمانی‌اطلاق‌می‌نوروفیزیولوژی،‌به‌مجموعه

هبود‌اختلالات‌روانی‌و‌رفتاری‌از‌جمله‌با‌هدف‌تنظیم‌عملکرد‌مرز‌و‌ب

افسردگی،‌اضطراب،‌اختلالات‌توجه،‌و‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌انجدام‌‌

هدای‌‌‌هدای‌ندوین،‌فعالیدت‌‌‌‌ها‌با‌استفاده‌از‌فنداوری‌‌شوند.‌این‌روش‌می

 .کنند‌الکتریکی‌یا‌متابولیکی‌مرز‌را‌ارزیابی‌و‌اصلاح‌می

‌
هدای‌ندوروتراپی‌‌‌‌روشتدرین‌‌‌در‌ادامه‌به‌معرفی‌جدامع‌و‌مبسدو ‌مهدم‌‌‌

 :پردازیم‌می
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 یدبکنوروفاستفاده از  

ی‌ثبدت‌فعالیدت‌‌‌‌نوروفیدبک‌نوعی‌آموزش‌مردزی‌اسدت‌کده‌بدر‌پایده‌‌‌‌‌

بنا‌شده‌است.‌در‌ایدن‌روش،‌امدواج‌مردزی‌از‌‌‌‌ (EEG) الکتریکی‌مرز

گدردد‌و‌‌‌شوند،‌ثبدت‌مدی‌‌‌طریق‌حسگرهایی‌که‌به‌پوست‌سر‌وصل‌می

دی‌دیداری،‌شنیداری‌یدا‌‌افزارهای‌تخصصی،‌بازخور‌سپس‌با‌کمک‌نرم

کندد‌تدا‌‌‌‌شود.‌ایدن‌بدازخورد‌بده‌مردز‌کمدک‌مدی‌‌‌‌‌‌‌لمسی‌به‌فرد‌داده‌می

تدر‌‌‌الگوهای‌ناسالم‌امواج‌را‌شناسایی‌کرده‌و‌به‌سمت‌الگوهدای‌سدالم‌‌

‌.بازتنظیم‌شود

 

 (ویژه پس از زایمان کاربرد در افسردگی )به

کاربرد‌نوروفیددبک‌در‌درمدان‌افسدردگی‌‌‌‌نشان‌داده‌است‌که‌تحقیقات‌

طدور‌‌‌تواندد‌بده‌‌‌پس‌از‌زایمان‌گسترده‌و‌چندبععدی‌است.‌این‌روش‌می

ویدژه‌در‌مدواردی‌مانندد‌‌‌‌‌های‌افسردگی‌را‌کاهش‌دهد،‌بده‌‌مؤثری‌نشانه
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انگیزگی‌و‌اختلال‌در‌خواب.‌همچندین،‌نوروفیددبک‌بدا‌‌‌‌‌خلق‌پایین،‌بی

بهبددود‌عملکددرد‌شددناختی،‌موجددب‌افددزایش‌تمرکددز،‌توجدده‌و‌توانددایی‌

شود.‌یکدی‌دیگدر‌از‌کاربردهدای‌مهدم‌ایدن‌‌‌‌‌‌‌گیری‌در‌مادران‌می‌تصمیم

روش،‌کمک‌به‌تنظیم‌خواب‌از‌طریق‌تعدیل‌ریتم‌مرزی‌است،‌کده‌در‌‌

دارد.‌عدلاوه‌بدر‌ایدن،‌‌‌‌‌گیدری‌‌بهبود‌کیفیت‌زندگی‌مادران‌نقدش‌چشدم‌‌

سازی‌سیستم‌عصبی‌مرکزی،‌به‌کداهش‌اضدطراب‌و‌‌‌‌نوروفیدبک‌با‌آرام

کند‌و‌از‌این‌طریدق،‌حدس‌آرامدش‌و‌تعدادل‌‌‌‌‌‌های‌بدنی‌کمک‌می‌تنش

نماید.‌در‌نهایت،‌با‌کاهش‌خستگی‌ذهندی‌‌‌روانی‌را‌در‌مادر‌تقویت‌می

و‌‌شدود‌‌و‌بهبود‌خلق،‌ارتبا ‌عاطفی‌بین‌مادر‌و‌نوزاد‌نیدز‌تقویدت‌مدی‌‌‌

‌.گردد‌بستر‌مناسبی‌برای‌رشد‌روانی‌د‌هیجانی‌کودك‌فراهم‌می

 
 

 

 درمان افسردگی با بیوفیدبک

هددای‌نددوین‌و‌‌‌بیوفیدددبک‌یکددی‌از‌روش‌نشددان‌داده‌کدده‌‌تحقیقددات‌

تندی‌از‌جملده‌افسدردگی‌پدس‌از‌‌‌‌‌‌رتهاجمی‌در‌درمان‌اختلالات‌روانغی

بخشدی‌بده‌فدرد‌از‌وضدعیت‌‌‌‌‌‌زایمان‌است.‌ایدن‌روش‌بدر‌پایده‌آگداهی‌‌‌‌
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کند‌با‌اسدتفاده‌از‌‌‌فیزیولوژیکی‌بدن‌خود‌استوار‌است‌و‌به‌او‌کمک‌می

های‌بدنی‌و‌هیجانی‌خدود‌‌‌بازخوردهای‌زیستی،‌کنترل‌بیشتری‌بر‌پاسخ

ان‌پس‌از‌زایمان‌که‌ترییرات‌هورمونی،‌رواندی‌و‌‌دست‌آورد.‌در‌دور‌به

عندوان‌یدک‌‌‌‌تواند‌به‌دهد،‌بیوفیدبک‌می‌جسمانی‌زیادی‌در‌مادر‌رخ‌می

هدای‌افسدردگی،‌اضدطراب‌و‌‌‌‌‌روش‌مکمل‌بسیار‌مؤثر‌در‌کاهش‌نشدانه‌

 .های‌جسمی‌عمل‌کند‌تنش

هدایی‌مانندد‌ضدربان‌‌‌‌‌در‌بیوفیدبک‌از‌تجهیزات‌حسگر‌بدرای‌ثبدت‌داده‌‌

ش‌عتلانی،‌تدنفس،‌دمدای‌پوسدت‌و‌ترییدرات‌هددایت‌‌‌‌‌‌قلب،‌میزان‌تن

صدورت‌آندی‌و‌‌‌‌شدود.‌ایدن‌اطلاعدات‌بده‌‌‌‌‌الکتریکی‌پوست‌استفاده‌مدی‌

هایی‌کده‌‌‌شود‌و‌با‌آموزش‌گرافیکی‌روی‌نمایشگر‌به‌فرد‌نشان‌داده‌می

گیرد‌چگونه‌از‌طریق‌تدنفس‌‌‌شود،‌فرد‌یاد‌می‌از‌سوی‌درمانگر‌اراره‌می

هددای‌‌ی‌ذهنددی‌یددا‌تکنیددکسددازی‌عتددلات،‌تصویرسدداز‌عمیددق،‌آرام

‌.آگاهی،‌عملکردهای‌بدنی‌خود‌را‌تنظیم‌کند‌ذهن

‌
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 :کاربرد بیوفیدبک در افسردگی پس از زایمان

 مادرانی‌کده‌دچدار‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌‌‌‌‌‌: تنظیم هیجانی

هستند‌اغلب‌در‌تنظیم‌احساسات‌و‌مدیریت‌اسدترس‌نداتوان‌‌‌

هدای‌‌‌اسخشوند.‌بیوفیدبک‌با‌بهبود‌توانایی‌درك‌و‌کنترل‌پ‌می

 .شود‌فیزیولوژیکی‌به‌استرس،‌باعث‌ثبات‌هیجانی‌بیشتر‌می

 از‌آنجدایی‌کده‌اضدطراب‌‌‌‌: کاهت اضطراب و تنت جسمانی

اغلب‌همراه‌افسدردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌اسدت،‌بیوفیددبک‌بدا‌‌‌‌‌‌‌

هدای‌‌‌سدازی‌سیسدتم‌عصدبی،‌در‌کداهش‌تدنش‌‌‌‌‌‌تمرکز‌بر‌آرام

 .عتلانی،‌تنظیم‌تنفس‌و‌کنترل‌ضربان‌قلب‌مؤثر‌است

  های‌شایع‌در‌افسدردگی‌‌‌خوابی‌یکی‌از‌نشانه‌بی: خواببهبود

سدازی‌بدیش‌از‌‌‌‌پس‌از‌زایمان‌است.‌بیوفیدبک‌با‌کاهش‌فعال

سدازی‌ذهدن‌و‌تسدهیل‌‌‌‌‌حد‌سیستم‌عصبی‌سمپاتیک،‌بده‌آرام‌

 .کند‌خواب‌شبانه‌کمک‌می

 مدادرانی‌کده‌از‌افسدردگی‌‌‌‌: افزایت انرژی روانی و جسمانی

ی‌و‌بددنی‌هسدتند.‌‌‌برند‌معمولا ‌دچدار‌خسدتگی‌ذهند‌‌‌‌رنج‌می

توانندد‌سدط ‌اندرژی‌‌‌‌‌سازی‌در‌بیوفیدبک‌می‌های‌آرام‌آموزش

 .روانی‌و‌تمرکز‌ذهنی‌را‌بهبود‌بخشند

 آگداهی‌از‌تواندایی‌‌‌: افزایت خودکارآمدی و اعتماد به نفس

های‌بدنی‌و‌هیجانی،‌به‌مادر‌حدس‌توانمنددی‌در‌‌‌‌کنترل‌پاسخ
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مداد‌‌دهد‌و‌این‌امر‌در‌تقویت‌اعت‌مدیریت‌احساسات‌خود‌می

 .به‌نفس‌او‌نقش‌مهمی‌دارد

 مزایای ویژه بیوفیدبک

 کاملا ‌غیرتهاجمی‌و‌بدون‌عوارض‌جانبی 

 مناسب‌برای‌استفاده‌در‌دوران‌بارداری‌و‌شیردهی 

 افزایش‌خودآگاهی‌بدن‌و‌ذهن 

 های‌درمدانی‌مانندد‌‌‌قابل‌ترکیب‌با‌سایر‌روش‌CBT‌(درمدان‌‌

فدردی(،‌نوروفیددبک‌یدا‌‌‌‌‌درمان‌بدین‌)‌IPT(‌رفتاری-شناختی

 دارودرمانی

 هدای‌‌‌امکان‌استفاده‌در‌محیط‌درمانگداه‌یدا‌خانده‌)بدا‌دسدتگاه‌‌‌‌‌

 (خانگی‌مخصوص

 فیزیولوژی‌و‌‌های‌علمی‌معتبر‌در‌حوزه‌روان‌مبتنی‌بر‌پژوهش

 درمانی‌روان

بیوفیدبک‌در‌درمان‌افسردگی‌خفیف‌‌‌HRVاند‌که‌مطالعات‌نشان‌داده

کدرده،‌اثربخشدی‌قابدل‌تدوجهی‌‌‌‌‌‌زایمان‌ویژه‌در‌مادران‌تازه‌تا‌متوسط،‌به

آگداهی،‌‌‌یدا‌تمریندات‌ذهدن‌‌‌ CBT دارد.‌همچنین‌ترکیب‌این‌روش‌بدا‌

ارز‌با‌داروهای‌ضدافسردگی‌در‌برخی‌مدوارد‌داشدته‌اسدت،‌‌‌‌‌نتایجی‌هم

‌.بدون‌عوارض‌جانبی
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 (tDCS) ای تحریک الکتریکی فراجمجمهبیوفیدبک 

یک‌ tDCSای‌یا‌‌ی‌فراجمجمهتحریک‌الکتریکنشان‌داده‌که‌حقیقات‌ت

در‌حدوزه‌‌‌صدرفه‌‌بده‌‌غیرتهداجمی،‌ایمدن‌و‌مقدرون‌‌‌روش‌درمانی‌نوین،‌

های‌اخیدر‌بدرای‌درمدان‌طیدف‌وسدیعی‌از‌‌‌‌‌‌‌نوروتراپی‌است‌که‌در‌دهه

کار‌گرفتده‌‌‌،‌بهافسردگی‌پس‌از‌زایمانشناختی،‌از‌جمله‌‌اختلالات‌روان

ف‌شده‌است.‌این‌روش‌بدر‌پایده‌تحریدک‌الکتریکدی‌مسدتقیم‌و‌ضدعی‌‌‌‌‌‌

هدا‌را‌‌‌تواندد‌فعالیدت‌ندورون‌‌‌‌کندد‌و‌مدی‌‌‌نواحی‌خاصی‌از‌مرز‌عمل‌می

‌.کند‌تنظیم،‌تسهیل‌یا‌مهارصورت‌قابل‌توجهی‌‌به

روشدی‌اسدت‌کده‌از‌جریدان‌‌‌‌‌‌ای‌تحریک‌الکتریکی‌مستقیم‌فراجمجمده‌

آمپدر(‌بدرای‌تحریدک‌ندورونی‌‌‌‌‌‌میلدی‌‌2تا‌‌1الکتریکی‌ضعیف‌)معمولا ‌

ن‌جریان‌از‌طریدق‌دو‌الکتدرود‌‌‌کند.‌ای‌نواحی‌خاصی‌از‌مرز‌استفاده‌می

گیرند،‌به‌مردز‌منتقدل‌‌‌‌سطحی‌)آند‌و‌کاتد(‌که‌روی‌پوست‌سر‌قرار‌می

گدردد.‌بسدته‌بده‌‌‌‌‌پذیری‌قشر‌مرز‌مدی‌‌شود‌و‌باعث‌ترییر‌در‌تحریک‌می

تواند‌فعالیت‌ندورونی‌را‌در‌‌‌محل‌قرارگیری‌الکترودها،‌این‌تحریک‌می

‌.دهد‌افزایت یا کاهتناحیه‌هدف‌
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قشار  ویژه‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان،‌معمولا ‌ناحیه‌‌گی،‌بهدر‌مورد‌افسرد

که‌در‌پردازش‌هیجانات‌و‌خلق‌نقدش‌دارد،‌هددف‌‌‌‌1پیشانی چپ پیت

 .گیرد‌قرار‌می

دهندده‌فعالیدت‌‌‌‌هدا‌و‌افدزایش‌‌‌کننده‌نورون‌تحریک(:‌الکترود‌آند‌)مثبت

 عصبی

 دهندده‌‌‌هدا‌و‌کداهش‌‌‌مهارکنندده‌ندورون‌‌(:‌الکترود‌کاتد‌)منفدی‌

 فعالیت‌عصبی

ین‌روش‌بدون‌ایجاد‌درد‌و‌بدون‌نیاز‌بده‌بیهوشدی‌یدا‌بسدتری‌انجدام‌‌‌‌‌‌ا

2شود‌و‌مرز‌را‌به‌شکلی‌غیرتهاجمی‌بازتنظیم‌می
 .کند‌می 

                                              
1
 Left Dorsolateral Prefrontal Cortex 

2
 modulate 
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ای در درمسان   تحریک الکتریکی مسستقیم فراجمجمسه   مکانیسم اثر

 پس از زایمان افسردگی

 کده‌‌‌پذیری نورونی در نواحی هیپواکتیو مغز افزایت تحریک

 عالیت‌دارنددر‌افسردگی‌کاهش‌ف

 های عصبی افزایت نوروشیمی مغز و تسهیل رهاسازی ناقل‌

 نفرین‌همچون‌سروتونین،‌دوپامین‌و‌نوراپی

 پذیری سیناپسی و تنظیم مسیرهای شناختی و  بهبود انعطاف

 هیجانی

      کاهت علائم افسردگی از طریاق بهباود خلاق، انگیازه و

 تمرکز

 :tDCS مزایای ✅

 فقط‌احساس‌سوزش‌خفیف‌بیمار‌ :غیرتهاجمی و بدون درد

 .یا‌گرما‌در‌ناحیه‌تماس‌با‌الکترود‌دارد

 هدای‌‌دسدتگاه‌ :ساده و قابل حمل tDCS کوچدک‌و‌پرتابدل‌‌‌

هستند‌و‌قابلیدت‌اسدتفاده‌در‌مندزل‌را‌دارندد‌)بدا‌آمدوزش‌و‌‌‌‌‌‌‌

 (.نظارت‌تخصصی

 گونده‌عبدور‌مدواد‌شدیمیایی‌از‌‌‌‌‌‌هیچ:‌ایمن برای مادران شیرده

 .جفت‌یا‌ترش ‌در‌شیر‌مادر‌ندارد

     قابدل‌اسدتفاده‌‌‌:‌بدون تاداخل باا داروهاای ضدافساردگی

 .ها‌صورت‌مکمل‌با‌سایر‌درمان‌به
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 ویدژه‌‌‌به:‌های سنتی تر نسبت به برخی درمان دهی سریع پاسخ

 .های‌مقاوم‌به‌دارو‌در‌افسردگی

‌
 در درمان افسردگی پس از زایمان tDCS کاربردهای

 کاهت علائم افسردگی خفیف تا متوسط .1 ��

تواند‌افسردگی‌خفیف‌و‌متوسدط‌‌‌می tDCS اند‌که‌نشان‌داده‌مطالعات

را‌با‌کارایی‌مشابه‌داروهای‌ضدافسردگی،‌ولی‌بدون‌عدوارض‌جدانبی،‌‌‌

 .بهبود‌دهد

 جسمانی-بهبود خلق و افزایت انرژی روانی .2��

موجب‌افدزایش‌اندرژی‌ذهندی،‌کداهش‌‌‌‌‌ پیشانی‌چپ‌تحریک‌قشر‌پیش

شدود‌کده‌در‌‌‌‌ناختی‌مدی‌احساس‌خستگی‌مزمن،‌و‌ارتقداء‌عملکدرد‌شد‌‌‌

‌.مادران‌دچار‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌بسیار‌مفید‌است
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 کاهت افکار منفی و نشخوار ذهنی‌.3 ��

tDCS هدای‌ندورونی‌مدرتبط‌بدا‌افکدار‌منفدی،‌خدود‌‌‌‌‌‌‌‌تواند‌فعالیت‌می‌‌

تر‌و‌‌سرزنشی‌و‌ناامیدی‌را‌کاهش‌داده‌و‌به‌مادر‌کمک‌کند‌ذهنی‌مثبت

 .متمرکزتر‌داشته‌باشد

 بهبود تمرکز، حافظه کاری و توجه .4 ��

پیشانی‌مرز‌که‌در‌فرآیند‌توجه‌و‌تمرکدز‌نقدش‌دارندد،‌بدا‌‌‌‌‌‌نواحی‌پیش

شوند.‌ایدن‌امدر‌در‌مدادرانی‌کده‌دچدار‌افدت‌‌‌‌‌‌‌‌تقویت‌می tDCS کمک

 .اند،‌بسیار‌ارزشمند‌است‌شناختی‌ناشی‌از‌افسردگی

 درمانی دارو

،‌شایرده در‌مدادران‌‌ویدژه‌‌‌درمان‌دارویی‌افسردگی‌پدس‌از‌زایمدان،‌بده‌‌‌

ایمنای  و‌‌اثربخشی درمان برای مادرنیازمند‌توجه‌دقیق‌به‌تعادل‌بدین‌‌

بدالینی‌بده‌‌‌‌است.‌برخی‌از‌داروهای‌ضدافسردگی‌از‌نظر‌علمی‌و‌نوزاد

‌.اند‌شناخته‌شده‌ها در دوران شیردهی ترین گزینه ایمنعنوان‌

 :درمان دارویی افسردگی پس از زایمان هدف ��
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 فسردگیهای‌ا‌کاهش‌نشانه

 پریشدی‌پدس‌‌‌‌پیشگیری‌از‌عوارض‌روانی‌شدیدتر‌)مانند‌روان

 (از‌زایمان

 حفظ‌پیوند‌عاطفی‌بین‌مادر‌و‌نوزاد  

 بهبود‌عملکرد‌مادر‌در‌مراقبت‌از‌کودك 

 افزایش‌انگیزه‌و‌توانمندی‌مادر‌در‌مراقبت‌از‌نوزاد 

 یدنوزاد‌در‌موارد‌شد‌یابه‌خود‌‌یبکاهش‌خطر‌آس‌

 یمن در دوران شیردهیداروهای ضد افسردگی ا �� 

 :شوند‌داروهای‌ضدافسردگی‌به‌دو‌گروه‌اصلی‌تقسیم‌می

 (SSRIs) های انتخابی بازجذب سروتونین مهارکننده .1 ��

 ترین‌داروها‌برای‌افسردگی‌ترین‌و‌ایمن‌این‌گروه‌رایج

‌
های‌عصبی‌مردز‌‌داروهای‌ضد‌افسردگی‌با‌ترییر‌دادن‌میزان‌ذخیره‌ناقل

هدا‌‌ها‌و‌تنظیم‌هیجانشیمیایی‌که‌برای‌فرستادن‌پیام‌اییعنی‌پیام‌رسانه

ها‌را‌های‌عصبی‌پیامکنند‌ناقلگیرند‌عمل‌می‌مورد‌استفاده‌مرز‌قرار‌می
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دهندد‌ناقدل‌عصدبی‌بداپهلو‌‌‌‌‌)سیناپس(‌عبور‌مدی‌از‌فاصله‌بین‌دو‌نورون

‌.کندگرفتن‌در‌کنار‌نورون‌گیرنده‌مسیر‌را‌کامل‌می

م و پاسخ های آقای دکتر فرامرز سوال های پر تکرار مراجعین محتر

 ذاکری

 یا افسردگی پس از زایمان طبیعی است؟آ -1

ای‌در‌بددن‌مدادر‌رخ‌‌‌‌پس‌از‌زایمان،‌ترییرات‌هورمونی‌گسدترده‌: پاسخ

تواندد‌باعدث‌نوسدانات‌خلقدی،‌خسدتگی،‌اضدطراب‌و‌‌‌‌‌‌‌‌دهد‌که‌مدی‌‌می

گفتده‌‌ غام زایماان  های‌بدون‌دلیل‌شود.‌این‌وضعیت‌کده‌بده‌آن‌‌‌‌گریه

کنند‌و‌معمولا ‌ظدرف‌‌‌درصد‌از‌مادران‌تجربه‌می‌80تا‌‌50بین‌‌شود،‌می

شود.‌اما‌اگدر‌ایدن‌علاردم‌شددید‌‌‌‌‌‌خود‌برطرف‌می‌روز‌خودبه‌14تا‌‌10

شوند،‌بیش‌از‌دو‌هفته‌طول‌بکشند‌و‌عملکرد‌روزمره‌یا‌رابطه‌مادر‌بدا‌‌

پزشکی،‌این‌وضعیت‌دیگر‌طبیعدی‌‌‌نوزاد‌را‌مختل‌کنند،‌از‌دیدگاه‌روان

شود‌که‌نیاز‌به‌‌بندی‌می‌طبقه‌افسردگی پس از زایمانوان‌عن‌نیست‌و‌به

‌.ای‌دارد‌مداخله‌حرفه

 شود؟ افسردگی پس از زایمان چه زمانی شروع می‌-2

پس‌از‌زایمان‌‌چهار هفته اولشروع‌علارم‌افسردگی‌معمولا ‌در‌: پاسخ

شات مااه پاس از    شود،‌اما‌در‌برخی‌موارد‌ممکن‌اسدت‌تدا‌‌‌‌دیده‌می

ظاهر‌شوند.‌برخی‌مادران‌حتی‌تا‌یدک‌سدال‌پدس‌از‌‌‌‌‌نیز‌علارم‌زایمان

شوند.‌گاهی‌اوقدات‌ایدن‌اخدتلال‌بدا‌تد خیر‌‌‌‌‌‌‌زایمان‌دچار‌افسردگی‌می
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شود،‌چرا‌که‌مادران‌ممکن‌است‌احساسدات‌خدود‌را‌‌‌‌تشخیص‌داده‌می

 .پنهان‌کنند‌یا‌با‌خستگی‌ناشی‌از‌مراقبت‌از‌نوزاد‌اشتباه‌گرفته‌شود

 یمان چیست؟های افسردگی پس از زا نشانه -3

 :های‌این‌اختلال‌شامل‌موارد‌زیر‌است‌نشانه: پاسخ

 صورت‌پایدار‌ارزشی‌به‌احساس‌غم‌یا‌بی 

 های‌مکرر‌بدون‌دلیل‌مشخص‌گریه 

 (های‌روزمره‌)آنهدونیا‌کاهش‌لذت‌از‌فعالیت 

 (خوابی‌یا‌خواب‌زیاد‌اختلال‌خواب‌)بی 

 کاهش‌انرژی‌و‌احساس‌خستگی‌دارمی 

 قراری‌اضطراب‌شدید‌و‌بی 

 تلال‌در‌تمرکز‌و‌حافظهاخ 

 کفایتی‌در‌نقش‌مادری‌احساس‌گناه‌یا‌بی 

 ایدن‌علاردم‌‌‌‌(افکار‌آسیب‌به‌خود‌یا‌نوزاد‌)در‌مدوارد‌شددید‌‌

هدای‌مختلفدی‌ظداهر‌شدوند‌و‌نیازمندد‌‌‌‌‌‌‌ممکن‌است‌با‌شددت‌

 .پزشک‌هستند‌ارزیابی‌روان

 علت افسردگی پس از زایمان چیست؟ -4

‌نا‌‌‌‌:پاسخ شدی‌از‌ترکیبدی‌از‌عوامدل‌‌‌‌افسردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌معمدولا 

 :مختلف‌است

 های‌استروژن‌و‌‌کاهش‌ناگهانی‌سط ‌هورمون: عوامل زیستی

تواند‌باعدث‌اخدتلال‌در‌تنظدیم‌‌‌‌‌پروژسترون‌پس‌از‌زایمان‌می
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خلق‌شود.‌همچندین‌ترییدرات‌در‌سدط ‌سدروتونین‌و‌سدایر‌‌‌‌‌‌

 .های‌عصبی‌در‌مرز‌نقش‌دارند‌دهنده‌انتقال

 عدم‌آمادگی‌رواندی،‌‌فشار‌نقش‌جدید‌مادری :عوامل روانی‌،

هدای‌منفدی‌از‌‌‌‌سابقه‌قبلی‌افسدردگی‌یدا‌اضدطراب،‌و‌تجربده‌‌‌‌

 .توانند‌در‌بروز‌این‌اختلال‌نقش‌داشته‌باشند‌زایمان‌می

 نبود‌حمایت‌همسدر‌و‌خدانواده،‌مشدکلات‌‌‌‌: عوامل اجتماعی

اقتصادی‌یا‌شرلی،‌یا‌انزوای‌اجتمداعی‌از‌عوامدل‌مدؤثر‌مهدم‌‌‌‌‌

 .شوند‌محسوب‌می

 پس از زایمان خطرناک است؟آیا افسردگی  -5

تواندد‌‌‌بله،‌در‌صورت‌عدم‌تشخیص‌و‌درمان،‌ایدن‌اخدتلال‌مدی‌‌‌: پاسخ

 :شود‌عواقب جدیمنجر‌به‌

 کاهش‌توانایی‌مادر‌در‌مراقبت‌از‌نوزاد 

 نوزاد‌–اختلال‌در‌پیوند‌عاطفی‌مادر‌ 

 افزایش‌خطر‌آسیب‌به‌خود‌یا‌نوزاد 

 ت ثیر‌منفی‌بر‌رشد‌هیجانی‌و‌شناختی‌کودك 

 مددزمن‌شدددن‌افسددردگی‌و‌بددروز‌سددایر‌اخددتلالات‌‌‌احتمددال‌

 پزشکی‌مانندد‌اضدطراب،‌وسدواس‌یدا‌اخدتلال‌دوقطبدی‌‌‌‌‌‌‌روان

در‌مددوارد‌شدددید،‌حتددی‌ممکددن‌اسددت‌نیدداز‌بدده‌بسددتری‌در‌‌

 .پزشکی‌باشد‌بیمارستان‌روان

 آیا مادرانی که افسردگی دارند، نباید به نوزادشان شیر بدهند؟ -6
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برخدی‌داروهدای‌‌‌.‌د‌ادامه‌یابدد‌توان‌شیردهی‌میدر‌اغلب‌موارد،‌: پاسخ

در‌مقدادیر‌‌‌سدیتالوپرام‌‌الین،‌فلوکسدتین،‌و‌اس‌رسدرت‌ضدافسردگی‌مانند‌

پزشدک‌‌‌مناسب،‌با‌شیردهی‌سازگارند‌و‌اثرات‌جانبی‌کمی‌دارندد.‌روان‌

با‌درنظدر‌گدرفتن‌شددت‌علاردم،‌وزن‌ندوزاد،‌و‌تدرجی ‌مدادر،‌داروی‌‌‌‌‌‌‌‌

اندد‌منجدر‌‌‌تو‌کند.‌قطع‌شیردهی‌بدون‌ضرورت‌می‌مناسب‌را‌تجویز‌می

بنابراین‌باید‌با‌دقت‌مدیریت‌‌به‌احساس‌گناه‌یا‌تشدید‌افسردگی‌شود،

‌د.شو

 درمان افسردگی پس از زایمان چیست؟‌-7

 :شامل‌رویکرد‌چندبعدی‌است PPD درمان: پاسخ

 استفاده‌از‌داروهای‌ضدافسدردگی‌بدا‌ایمندی‌در‌‌‌‌: دارودرمانی

 دوران‌شیردهی

 ریرفتدا‌-های‌شدناختی‌‌درمان: درمانی روان (CBT)درمدان‌‌‌،

 درمانی‌حمایتی‌بسیار‌مؤثرند‌و‌روان (IPT) فردی‌بین

 ماننددد: هااای نااوین  روش tDCS (تحریددک‌الکتریکددی‌‌

تحریدک‌‌) rTMS ای(،‌بیوفیدبک،‌نوروفیدبک‌یدا‌‌فراجمجمه

 (مرناطیسی‌مرز

 آموزش‌همسدران‌در‌حمایدت‌‌‌: آموزش و مشاوره خانوادگی

 دروانی‌از‌مادر‌و‌مشارکت‌در‌مراقبت‌از‌نوزا
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 در‌موارد‌شدید‌یا‌مقداوم‌بده‌‌‌: پزشکی خاص مداخلات روان

هدای‌دارویدی‌و‌غیردارویدی‌ضدروری‌‌‌‌‌‌درمان،‌ترکیدب‌درمدان‌‌

 .است

 آیا افسردگی پس از زایمان قابل پیشگیری است؟ -8

شناسایی زودهنگام مادران پیشگیری‌قطعی‌ممکن‌نیست،‌اما‌با‌ :پاسخ

ا‌اقدامات‌پیشدگیرانه،‌‌توان‌ب‌مانند‌سابقه‌افسردگی(،‌می)در معرض خطر

 :از‌بروز‌یا‌شدت‌آن‌کاست

 درمانی‌قبل‌و‌بعد‌از‌زایمان‌جلسات‌روان 

 های‌پس‌از‌زایمان‌ریزی‌برای‌مراقبت‌برنامه 

 حمایت‌عاطفی‌از‌سوی‌خانواده‌و‌همسر 

 مراقبت‌از‌سلامت‌جسمی،‌خواب‌و‌ترذیه 

 شود؟ خود خوب می آیا افسردگی پس از زایمان خودبه -9

رد‌خفیف،‌ممکن‌است‌علارم‌بدون‌درمان‌خاصی‌بهبدود‌‌در‌موا: پاسخ

دار‌شده‌و‌عملکرد‌مدادر‌را‌مختدل‌‌‌‌یابد.‌اما‌در‌بیشتر‌موارد،‌علارم‌ادامه

تواند‌منجر‌به‌مزمن‌شدن‌افسردگی،‌اخدتلالات‌‌‌کنند.‌عدم‌درمان‌می‌می

اضدطرابی‌و‌اخددتلال‌در‌پیوندد‌مددادر‌و‌ندوزاد‌شددود.‌بندابراین‌مداخلدده‌‌‌‌‌

 .شود‌می‌ای‌بسیار‌توصیه‌حرفه

اگر در زایمان قبلی افسردگی داشتم، آیا در زایمان بعدی هام   -10

 مبتلا خواهم شد؟
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های‌بعددی‌وجدود‌دارد،‌‌‌‌بله،‌خطر‌بازگشت‌افسردگی‌در‌زایمانخ: پاس

ویژه‌اگر‌سابقه‌اختلال‌خلقی‌پیش‌از‌بارداری‌هم‌وجود‌داشته‌باشد.‌‌به

نی‌قبل‌از‌بدارداری،‌‌درما‌،‌روانپزشکی منظم پایت رواندر‌این‌شرایط،‌

شدود.‌بدا‌اقددامات‌‌‌‌‌ریزی‌دارویی‌و‌پشتیبانی‌اجتماعی‌توصیه‌مدی‌‌برنامه

 .توان‌از‌عود‌علارم‌جلوگیری‌کرد‌پیشگیرانه،‌می

یااا  ،tDCS،rTMSهااای نااوین ماننااد آیااا اسااتفاده از روش -11

 بیوفیدبک ایمن است؟

و‌ (مرز‌رناطیسیمتحریک‌)rTMS،‌tDCSهایی‌مثل‌بله.‌روش: پاسخ

شدوند‌کده‌‌‌‌های‌غیرتهاجمی‌و‌ایمدن‌محسدوب‌مدی‌‌‌‌از‌روش‌وفیدبکبی

خواهند‌دارو‌مصرف‌کنند‌یا‌به‌دارو‌پاسدخ‌‌‌ویژه‌برای‌مادرانی‌که‌نمی‌به

 :توانند‌ها‌می‌دهند،‌بسیار‌مفید‌هستند.‌این‌روش‌مناسب‌نمی

 خلق‌را‌بهبود‌دهند 

 اضطراب‌را‌کاهش‌دهند 

 نظدارت‌‌‌بدا‌‌عملکرد‌شناختی‌)توجه،‌تمرکز(‌را‌تقویدت‌کنندد‌‌

توانندد‌بخشدی‌از‌برنامده‌جدامع‌‌‌‌‌‌ها‌مدی‌‌پزشک،‌این‌روش‌روان

 .درمان‌باشند

 چه زمانی باید به پزشک مراجعه کنم؟ -12

‌:اگر‌علارم‌افسردگی: پاسخ

 بیش‌از‌دو‌هفته‌ادامه‌یابد 
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 شدت‌پیدا‌کند‌و‌باعث‌اختلال‌در‌مراقبت‌از‌خدود‌یدا‌ندوزاد‌‌‌‌

 .شود

 باید‌بلافاصله‌با‌‌شدشامل‌افکار‌خودکشی‌یا‌آسیب‌به‌نوزاد‌با

شناس‌مشورت‌شدود.‌هرگونده‌تد خیر‌در‌‌‌‌‌پزشک‌یا‌روان‌روان

 .ناپذیری‌داشته‌باشد‌تواند‌پیامدهای‌جبران‌درمان‌می

 منابع
اثربخشی‌درمان‌شدناختی‌‌(.‌1399بین،‌ن.،‌حسینی،‌م.،‌و‌سهرابی،‌ف.‌)‌وشخ

 .زا‌آگاهی‌بر‌کاهش‌افسردگی‌پس‌از‌زایمدان‌در‌زندان‌نخسدت‌‌‌‌مبتنی‌بر‌ذهن

‌.22–13،‌(2)9فصلنامه‌سلامت‌خانواده،‌

بررسی‌شیوع‌و‌عوامل‌مؤثر‌بدر‌‌(.‌1400نوری،‌ن.،‌شریفی،‌د.،‌و‌رجبی،‌ن.‌) 

کننده‌به‌مراکز‌بهداشتی‌درمانی‌شدهر‌‌‌افسردگی‌پس‌از‌زایمان‌در‌زنان‌مراجعه

 .52–‌45(،3)15مجله‌علمی‌پژوهشی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌قم،‌.‌تهران

رابطده‌بدین‌حمایدت‌‌‌‌(.‌1398ن.،‌و‌رسدتمی،‌س.‌)‌‌احمدی،‌ف.،‌اسدماعیلی،‌

مجلدده‌ .اجتمداعی‌و‌افسددردگی‌پددس‌از‌زایمدان‌در‌زنددان‌بدداردار‌شدهر‌اراك‌‌‌

 .41–34،‌(4)28پرستاری‌و‌مامایی،‌

اثربخشددی‌مشدداوره‌گروهددی‌بدده‌شددیوه‌‌(.‌1401افشددار،‌ن.،‌و‌سددلطانی،‌ر.‌)

‌شناسدی‌و‌‌مجلده‌روان‌ .رفتاری‌بر‌کاهش‌افسردگی‌پدس‌از‌زایمدان‌‌-شناختی

 .87–77،‌(1)11سلامت،

بررسی‌نقش‌عوامل‌اقتصادی‌(.‌1402رجبی،‌م.،‌خلیلی،‌س.،‌و‌پارسایی،‌م.‌)

شناسددی‌‌پژوهشددنامه‌روان .و‌اجتمدداعی‌در‌بددروز‌افسددردگی‌پددس‌از‌زایمددان

 .69–59،‌(2)15سلامت،
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