
افسردگ پس از زایمان؛ بیماری قابل درمان یا
تهدیدی برای مادر و نوزاد؟

1 اردیبهشت 1405
عضو هیئت علم مرکز تحقیقات روانپزش و روانشناس دانشاه علوم پزش تهران گفت: در

اختلال افسردگ پس از زایمان حدود ۱۰ تا ۲۰ درصد از مادران درگیر مشوند.

مریــم ســلمانیان متخصــص روانشناســ بــالین و عضــو هیئــت علمــ مرکــز تحقیقــات روانپزشــ و
روانشناس دانشاه علوم پزش تهران در گفتو با خبرنار مهر در رابطه با افسردگ پس از زایمان و
حادتر شدن وضعیت مادر در شرایط بحران توضیحات داد و گفت: اختلال افسردگ پس از زایمان
(Postpartum Depression) ی از شایعترین چالشهای روانشناخت مرتبط با تولد نوزاد است که
بر اساس مطالعات علم، حدود ۱۰ تا ۲۰ درصد از مادران را درگیر مکند. این وضعیت فراتر از
نوسانات خلق خفیف و گذرا (معروف به غم زایمان) بوده و تجربهای عمیقتر و پیچیدهتر است که

نیازمند توجه ویژه و مداخلات تخصص است.

و علائم بالین نشانهشناس

وی در رابطه با افسردگ پس از زایمان اظهار داشت: مادران درگیر با این اختلال، طیف گستردهای از
علائم که شامل مواردی چون خلق افسرده و اضطراب شدید، احساس گناه مفرط و کاهش چشمیر
سطح انرژی، خست مفرط و اختلال در خواب (کمخواب یا پرخواب) و در موارد حاد، شلگیری

افار مربوط به آسیب رساندن به خود یا نوزاد، را تجربه مکنند.

ریشهشناس و عوامل زمینهساز

سلمانیان اذعان کرد: از منظر علم، این اختلال محصول تعامل پیچیده چندین عامل است و نمتوان
تنها ی علت واحد برای آن برشمرد. عوامل زیست که به تغییرات ناگهان و شدید هورمون بلافاصله
پـس از زایمـان اشـاره داشتـه و نقـش کلیـدی در بـروز ایـن وضعیـت دارنـد، عوامـل روانشنـاخت کـه بـه
ویژگهای شخصیت مادر و آمادگ روان مادر مربوط مشود و همچنین عوامل اجتماع که به میزان

حمایت اجتماع، کیفیت روابط اطرافیان و فشارهای محیط مربوط است.

معیارهای دقیق تشخیص

وی افزود: بر اساس پروتلهای تشخیص، آنچه به عنوان افسردگ پس از زایمان شناخته مشود، در
واقع نوع «اختلال افسردگ اساس» است که با ویژگ «شروع در حوال زایمان» مشخص مگردد.
معیارهای اصل تشخیص عبارتند از زمان شروع آن که علائم در دوران بارداری یا حداکثر تا چهار هفته

پس از زایمان آغاز شوند.
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سلمانیان بیان کرد: افسردگ پس از زایمان علائمش باید حداقل به مدت دو هفته بهصورت مستمر ادامه
داشته باشند و برای تشخیص قطع، وجود حداقل ۵ علامت الزام است که دو مورد اصل آن شامل

«خلق افسرده و پایین» و «کاهش شدید علاقه و لذت در فعالیتهای که قبلا لذتبخش بودهاند» است.

وی توضیح داد: از علائم دیر این اختلال، اختلال اشتها (کماشتهای یا پرخاشری غذای)، احساس
بارزش، کاهش تمرکز و افار مرگ یا خودکش است که این علائم باید به گونهای باشد که عملرد

روزمره مادر را مختل کرده و ناش از بیماری جسم یا مصرف مواد نباشد.

سلمانیان متذکر شد: بسیاری از مادران ممن است دورهای کوتاه از غمین خفیف و گذرا را پس از
زایمـان تجربـه کننـد. امـا افسـردگ پـس از زایمـان، حـالت پایـدارتر، ناتوانکننـدهتر و شدیـدتر اسـت کـه
و روانشناس روانپزش یابد و نیازمند مداخلات تخصصخودبهخود بهبود نم ،برخلاف غم معمول

است.

تأثیر تشدیدکننده شرایط جن بر اختلال

ایــن متخصــص روانشناســ بــالین توضیــح داد: در شرایــط بحرانــ ماننــد جنــ، ایــن اختلال بــه طــور
قابلتوجه تشدید مشود. جن مجموعهای از استرسهای شدید از جمله ناامن عموم و ترس از
دست دادن عزیزان، جابجای اجباری و ترک محل سونت و کاهش شدید دسترس به خدمات درمان و

مراقبت مورد نیاز مادر و نوزاد، را به مادر تحمیل مکند.

سلمانیان در ادامه گفت: فشارهای روان ناش از جن باعث مشود سیستم استرس بدن مادر به طور
مداوم فعال بماند که نتیجه آن ترشح مداوم و طولانمدت هورمون «کورتیزول» است. این فعالیت مداوم

هورمون، آسیبپذیری مادر را افزایش داده و منجر به مزمن شدن و شدت یافتن افسردگ مگردد.

فشار دوگانه و پیامدهای احتمال



این متخصص روانشناس بالین متذکر شد: مادر در زمان جن با ی «فشار دوگانه» مواجه است؛ از
ر با محیطکند و از سوی دیپس از زایمان دستوپنجه نرم م و روان سو با تغییرات فیزیولوژی ی
ناامن و پیشبینناپذیر روبرو است که هیچ چشمانداز روشن برای آینده ندارد. این وضعیت نه تنها
افسردگ را طولانتر و شدیدتر مکند، بله خطر بروز اختلالات دیری نظیر «اختلال استرس پس از
سانحه» (PTSD) را نیز به شدت افزایش مدهد و فشار مضاعف بر سلامت کل خانواده وارد مسازد.

تأثیرات ثانویه بر نوزاد و پیامدهای بلندمدت

سلمانیان در ادامه گفت: نته بسیار حائز اهمیت این است که اختلال افسردگ پس از زایمان هرگز به
(جسم و حت شناخت ،عاطف) بر رشد همهجانبه نوزاد ه تأثیرات عمیقشود، بلمادر محدود نم
با نوزاد به شدت کاهش یافته و پاسخده دارد. در مادری که با این اختلال درگیر است، تعامل عاطف
هیجان به نیازهای نوزاد با اختلال مواجه مشود. این مسئله متواند منجر به بروز مشلات در فرآیند
شیرده شده و پیامدهای منف بلندمدت را برای کودک به همراه داشته باشد. از همین رو، در شرایط
جن، سلامت روان مادران که تازه زایمان کردهاند باید به عنوان ی «اولویت جدی و حیات» در نظر
گرفته شود؛ چرا که این مادران بار مضاعف از تغییرات جسم‐روان و ناامن ناش از جن را به

طور همزمان تحمل مکنند.

ارهای مداخلهای و حمایتراه

وی افزود: برای مقابله با این اختلال و پیشیری از پیامدهای جدی آن، اقدامات اعم از شناسای سریع
علائم در دوران بارداری و پس از زایمان جهت مداخله بهموقع، فراهم کردن خدمات مشاوره (حت به
صورت از راه دور و تلهمدیال) و آموزش خانوادهها برای افزایش حمایت عاطف از مادر، تلاش برای
مهیا کردن محیط آرام و ایمن برای مادر و نوزاد جهت کاهش فشارهای محیط و در موارد شدید،
ارجاع به متخصص جهت انجام رواندرمان و درمانهای داروی الزام است. باید توجه داشت که این



بیماری قابل درمان است که با شناسای ه ییا تقصیر مادر نیست، بل ضعف شخصیت اختلال ی
درست و حمایت مناسب، متوان از آن عبور کرد.

زمانبندی دقیق غربالری

سـلمانیان توضیـح داد: بـر اسـاس پروتلهـای علمـ، بهتریـن زمانهـا بـرای انجـام غربـالری در دوران
نوبت در سه ماهه دوم یا سوم انجام شود و در مادران پرخطر یا شرایط بحران بارداری است که ی
مثل جن، این غربالری متواند در چند نوبت ترار شود، بلافاصله پس از زایمان یعن در روزهای
نخست تولد و ترجیحاً پیش از ترخیص از بیمارستان غربالری صورت گیرد، در هفته دوم و بازه هفته
چهارم تا ششم (همزمان با ویزیتهای دورهای نوزاد) نیز میتوان غربالری را انجام داد و در آخر در ۶
ماه و حت تا ی سال پس از تولد نوزاد هم بهترین زمان انجام غربالری و مداخله درمان برای

مادران است.

خطر عود و بازگشت در زایمانهای بعدی

سلمانیان تصریح کرد: مادران که در زایمان اول خود افسردگ پس از زایمان را تجربه کردهاند، در
بارداریهای بعدی با ریس بالاتری برای بازگشت این اختلال مواجه هستند. احتمال عود مجدد در این

مادران بین ۳۰ تا ۵۰ درصد برآورد مشود.

وی خـاطر نشـان کـرد: شـدت بـالای افسـردگ در مرتبـه اول، ناتمـام مانـدن فرآینـد درمـان قبلـ، وجـود
اســترسورهای پایــدار (ماننــد تــداوم شرایــط جنــ)، ســابقه اختلالات اضطرابــ و کمبــود حمایتهــای
اجتماع؛ بنابراین، مادران با سابقه قبل این اختلال، نیازمند مراقبت و پایش بسیار دقیقتری در دوران
بارداری و زایمانهای بعدی هستند تا با مدیریت صحیح، این دوره حساس را به سلامت پشت سر

بذارند.


