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 مقدمه
 شيب   از زا   رو ري  اخ يها سال گسترش جهاني چاقي در

 يا ژهيدر معرض خطر و يبارور نيبوده است. زنان واقع در سن

از مس ال    يک  ي[ و 1] باش ند  يوزن م   شيدر خصوص از زا 

ماندن وزن پس از زايمان است  شناخت  شده در اين زمين  باقي

ط ور    ب   م ان يس ال اول پ س از زا   اني[. اضاز  وزن در پا2]

 زاني  م ني  گزارش شده اما ا لوگرميک 3تا  5/0 حدودمتوسط 

[. 3برس د ]  زي  ن لوگرميک 7/17تواند ب   يبوده و م ريمتغ اريبس

 ل وگرم يک 5تا  ماني% از زنان در ماه ششم پس از زا15-25%

 [.4اضاز  وزن دارند ]

وزن اضاز  شده در نواحي مرکزي ذخي ره   نيجا ک  ا آن از

مانن د مااوم ت ب   انس ولين،      يا ژهي[ با عوارض و5شود ] مي

ه اي   و از زايش خط ر بيم اري   HDL  کاهش ميزان کلسترول

ماندن وزن پ س از    باقي نيچن [. هم6عروقي همراه است ] قلبي
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 نزايمان ناش مهمي در چاقي دراز مدت و خطرات مرتبط با آ

 يه ا  يم ار يهاي قلبي عروقي، سرطان، ب بيماري                      مانند ديابت،

[. وزن 7دارد ] يخون و کاهش ب ارور  و اززايش زشار يمفصل

 يو جنين يها با پيامدهاي ناگوار مادر کسب شده بين بارداري

 [.8هاي بعدي همراه است ] در بارداري

بالاي چاقي و اضاز  وزن در زن ان واق ع در س نين     شيوع

ه  ا ب  ر اهمي  ت  ب  اروري و ارتب  ا  آن ب  ا از  زايش بيم  اري 

 ني  از ا يکيامر تاکيد دارد.  نيدخي  در ا سازي عوام  شفاف

دارد  %28تا  5/4 نيب يرياست ک  شيوع متغ يعوام  ازسردگ

 يعم وم  تي  وزن در جمع شيب ا از زا   ي[. ارتبا  ازس ردگ 9]

 زوليس طو  ک ورت   شيبا از زا  يک  ازسردگ مشاهده شده چرا

 از ت يدر کي  ام ر منر ر ب   ت ر    ني  پلاسما همراه است ک  ا

و در  يکاهش مص رف ان ر    نيچن و هم يو چرب دراتيکربوه

قش لا  و   ي[. مطالع   ق انع  10] گردد يم يچاق شياززا ر ينت

 کي  و س ندرم متابول  يازس ردگ  نياز ارتبا  ب يهمکاران حاک

ترش  ه هورم  ون   شيب  ا از  زا  يک    ازس  ردگ  اس  ت چ  را 

 زوليو ک  ورت کي  کوتروپيو آدرنوکورت نيکوتروپيدروکورتي  ه

ج ا   [. از آن11ش ود ]  يم يو چاق يمنرر ب  رسوب بازت چرب

متعاق ب   يت ر  فيض ع  جينت ا  زي  باردار ازس رده ن  ريک  زنان غ

گفت ک   مش کلات    توان ياند، م کاهش وزن داشت  يها درمان

را ب ا مش ک  مواج       يممکن است کنترل چ اق  يشناخت روان

 [.12سازند ]

از عوام   م و ر در    يمطالع ات ازس ردگ   ياساس برخ بر

 ک   ب ر اس اس مطالع       [ ح ال آن 15-13کاهش وزن است ]

Rogers ( تغ2016و همکاران ،)راتيي BMI  در دوران پس از

 [. ب ر 16ن دارد ]  م ان يپ س از زا  يبا ازسردگ يارتباط مانيزا

(، اضاز  وزن در ماه 2015و همکاران )  Bliddalاساس مطالع 

 کي   جي[. نتا17همراه است ] يبا ازسردگ مانياز زا سششم پ

 نيمطالعات ب   ينشان داده است ک  برخ زين کيستماتيمرور س

نکره  ازتي يارتباط مانيماندن وزن پس از زا يو باق يازسردگ

ب ر ل زوم    ت ا  يدو را م رتبط دانس ت  و نها   ني  ا گ ر يد يو برخ

 [.3اند ] نموده ديتاک ن يزم نيدر ا تر شيمطالعات ب

و از  يش ناخت  در خصوص ارتب ا  عوام   روان   رانيدر ا 

 ا  اتيت ا م  ان،يب  ا اض از  وزن پ  س از زا  يجمل   ازس  ردگ 

عوام  ب     نيتشخيص ا ک  يحال صورت نگرزت  در يا گسترده

مادران در معرض خطر اض از  وزن کم ک ک رده و     ييشناسا

ه اي م و ر در جه ت     ب  طراحي و اجراي برنام    منرر تا ينها

زايمان و پيش گيري از چ اقي و ع وارض    کنترل وزن پس از 

 يبررس   ي. لذا پژوهش حاض ر در راس تا  شود يمتعاقب آن م

 يو ارتبا  آن با ازسردگ مانيبازگشت وزن پس از زا تيوضع

 .انرام شد

 

 هامواد و روش
 1393بود ک  در سال  يليت ل  پژوهش حاضر يک مطالع 

جه ت   م ان يماه ششم پس از زا انيزن ک  در پا 309 يبر رو

مراجع  کرده بودند  يدرمان يها ب  مراکز بهداشت مراقبت ازتيدر

 .صورت گرزت

 يتص ادز  يا بن دي چن د مرحل      گيري ب  روش طبا  نمون 

 رانات،ياز من اط  ش م   کيک  هر  بيترت نيشده انرام شد ب  ا

شمال شر  تهران ک  مراک ز بهداش تي درم اني     شمال، شر  و

پزش کي ش هيد بهش تي در    شهري ت ت پوشش دانشگاه علوم 

طبا  در نظر گرزت  شدند. س سس   کيها واقع شده ب  عنوان  آن

انتخ اب ش د. حر م     يمنطا  دو مرکز ب  صورت تصادز هراز 

کنندگان هر مرکز،  مراجع  زانينمون  م اسب  شده با توج  ب  م

ب     يري  گ شدند. سسس نمون  ميتاس ي/وزنيا  يب  صورت سهم

 .مرکز انرام شد 8 نيصورت در دسترس در ا

ورود ب  مطالع  شام : تماي  ورود ب   مطالع  ،    يارهايمع

دارا بودن پرونده بهداشتي، زايمان در زمان ترم )سن ح املگي  

قل و ب ودن ب ارداري، ع دم اب تلا ب          هفت  (، ت ک    37بالاي 

اختلالات تيرولي دي، س الم    ايهاي مزمن مانند ديابت  بيماري

گذشتن  کودک،  ظاهر سالم بودن مادر، زنده و ب يبودن ظاهر

ماه از زايمان، داشتن سواد در حد خواندن و نوشتن، موجود  6

بودن اطلاعات مربو  ب  وزن ابتداي بارداري در پرونده، عدم 

ه اي   استفاده از ر يم غذايي خاص و ع دم اس تفاده از ر ي م   

 .دارويي کنترل وزن بود
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تفاده از ب ا اس    ييو مام ا  کي  دموگراز يها داده يگردآور

نام  پژوهشگر ساخت  انرام ش د ک   ب ا روش اعتب ار      پرسش

 .اعتبار شد نييم توا تع

از ماي اس ازس ردگي پ س از     يازسردگ يابيمنظور ارز ب 

 (Edinburgh Postnatal Depression Scale) زايمان ادينبرگ

دارد و يک اب زار معتب ر جه ت     30تا  0 ازياستفاده شد ک  امت

  روز گذش ت  در دوره  7غربالگري علالم ازس ردگي در ط ي    

ويژگي  انام  يک ابزار پايا و ب پس از زايمان است. اين پرسش

 3تا  0  جوابي با نمره 4سوال  10بخش است ک  شام   رضايت

ب   عن وان تش خيص     13 ب رش   براي هر سوال است و ناط   

ز زايمان تعيين شده است. در مطالع ات انر ام   ازسردگي پس ا

گل  زار و  زي  ( و ن2006و همک  اران ) اني  ش  ده توس  ط دولت

% و 85 بي  ضرايب آلفاي کرونباخ ب   ترت  (2013همکاران  )

[. در مطالع  حاضر نيز جه ت  18،19گزارش شده است ] 7/0

نام  از روش آزمون مردد استفاده ش د و   پرسش ييايپا نييتع

 .ب  دست آمد 69/0 برابر (ICC) يدرون يهمبستگ بيضر

م ذکور توس ط    يها نام  منظور کسب اطلاعات، پرسش ب 

  ي  شد ت ا آن را تکم  يمادران قرار داده م اريپژوهشگر در اخت

  ي  ش خص واح د تکم   کيها توسط  نام  پرسش  يکنند لذا کل

گيري وزن از ترازوهاي موج ود در مراک ز    . براي اندازهديگرد

 دن د درماني ک  از نوع سکا و ساخت کشور آلم ان بو بهداشتي 

گيري قد از اس تاديومتر زل زي غي ر     استفاده شد و براي اندازه

قاب  ارتراع نوع لايکا ساخت کشور ايتاليا نص ب ش ده روي   

از طري  تاسيم وزن ب ر   يديوار استفاده شد. شاخص توده بدن

حسب کيلوگرم بر مرذور قد بر حسب متر م اس ب  ش د. ب ر    

در س ال   IOM (Institute of Medicine) ه اي  اساس توصي 

در چهار گروه لاغ ر   يازراد برحسب شاخص توده بدن 2009

 9/29(، اض از  وزن ) 5/18 –9/24) يعي(، طب5/18تر از  )کم

 ي[. برخ  20شدند ] يبند مي( تاستر شيو ب 30( و چا  )25 -

داري، اطلاعات از قبي  وزن ابتداي بارداري، وزن انته اي ب ار  

نوزاد و غيره ب ا   ولدسن حاملگي در زمان زايمان، وزن موقع ت

ب رداري و   هاي بهداشتي يادداش ت  ر ب  پروندهمراجع  پژوهشگ

تفاض   وزن    ياز طر مانيپس از زا مانده يشد. وزن باق  بت 

ک   در   يباردار يو وزن ابتدا مانيزنان در ماه ششم پس از زا

 .پرونده آنان  بت شده بود م اسب  شد

نس خ    SPSS اززار تفاده از نرمها با اس داده  يو ت ل  يترز

هاي مرک زي و   انرام شد. از آمار توصيفي، شام  شاخص 20

 يبررس   يبرا نيچن شد. هم پراکندگي و توزيع زراواني استفاده 

 ر،اس کول  يک ا  تس ت،  ياز آزمون ت   رهايمتغ نيوجود ارتبا  ب

و  رمنيس س و ا رس ون يپ يهمبس تگ  بيضر شر،يز  يآزمون دق

 05/0ت ر از   ک م   Pزاني  اس تفاده ش د. م   کيلرس ت  ونيرگرس

 .در نظر گرزت  شد دار يمعن

آگاهان     تيکننده در مطالع  زرم رض ا  زنان شرکت  يکل از

اخ  ذ ش  د. مر  وز اخ  لا  پ  ژوهش حاض  ر ب  ا ک   د        

SBMU2.REC.1394.63 اخلا  دانشگاه عل وم   ت يتوسط کم

 .صادر شد يبهشت ديشه يپزشک

 

 نتايج
ت ا   28 ي%( در گروه س ن 2/38)کننده  زنان شرکت تياکثر

دار  %(، خان   2/48) يرس  تانيدب لاتيت ص   يس  ال، دارا 32

 نيچن   %( بودن د. ه م  7/75زارس ) تيقوم ي%( و دارا7/87)

روش ها ب   آن ماني%( و زا55زا ) کننده نخست اکثر زنان شرکت

%( و 8/60) يعيطب يريشگيروش پ ي%( و دارا4/75) نيسزار

 %( بود. 2/83ها خواست  ) آن يباردار نيآخر تيضعو

 ل وگرم يک 23/64وزن مادران  نيانگيم يباردار يابتدا در

 يش اخص ت وده ب دن    نيانگي  بود و م98/10 اريبا ان راف مع

(BMI برابر )تي  ب ود و اکثر  98/3 اري  با ان راف مع 18/24 

 انينرمال بودند. در پا يشاخص توده بدن ي%( دارا6/58ازراد )

 27/68 اوزن مادران برابر ب   نيانگيم مانيماه ششم پس از زا

 7/25برابر  BMI نيانگيو م 38/11 اريبا ان راف مع لوگرميک

اض از    ي%( دارا45ازراد ) تيبود و اکثر 1/4 اريبا ان راف مع

م اه   اني  اض از  وزن در پا  نيانگي  % چا  بودند. م12وزن و 

بود  99/3 اريبا ان راف مع لوگرميک 04/4 مانيششم پس از زا

خ ود دس ت    ي%( ب  وزن قب  از باردار5/83زنان ) تيو اکثر

خ ود   ي% زنان ب  وزن قب  از ب اردار 5/16بودند و تنها  ازت ين

 مانيماه ششم پس از زا اني% زنان در پا6/45برگشت  بودند و 
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نسبت ب  وزن قب  از  تر شيب اي لوگرميک 5معادل  يوزن شياززا

 (.1خود داشتند )جدول  يباردار

زن ان در   %1/18طالع  حاض ر نش ان داد ک      م يها ازت ي

 نيانگي  ق رار داش تند. م   مانيپس از زا يمعرض خطر ازسردگ

 2/4) يدر زن ان در مع رض خط ر ازس ردگ     مان ده  يوزن ب اق 

ق رار نداش تند    يک  در معرض خطر ازسردگ ي( و زنانلوگرميک

نداش  ت  يمعن  ادارتف  اوت  ي( از نظ  ر آم  ار ل  وگرميک 4)

(757/0=P2 ( )جدول). 

 يب ا برخ    م ان يپ س از زا  يخصوص ارتبا  ازسردگ در

س ن،   نيمشخص ش د ک   ب     ييو ماما کيمشخصات دموگراز

مادر، تعداد زرزندان، زاص ل  ب ين دو    لاتيسطه ت ص ت،يقوم

ناخواست  ب ودن(،   اي)خواست   يباردار تيحاملگي آخر، وضع

 م ان، يم اه پ س از زا   6و  يباردار يابتدا يشاخص توده بدن

 يازس ردگ  ري  ب ا متغ  مانيو روش زا يباردار دوره يريگ وزن

شام   يموارد نيوجود ندارد. ب يرابط  معنادار مانيپس از زا

از نظ ر   يو داشتن خ واب ک از   مانيدرآمد، مراقبت پس از زا

مشاهده  يارتبا  معنادار مانيپس از زا يخود ازراد با ازسردگ

ک     ياداز ر  زانيازراد ازسرده م نيصورت ک  در ب نيشد، ب  ا

 يب ود ک   خ واب ک از     ياز ازراد تر شيبنداشتند  يخواب کاز

در ازراد  مانيبت پس از زادرآمد و مراق زانيم نيچن داشتند. هم

معن ادار ب ود    يها از نظ ر آم ار   تفاوت نيتر بود و ا ازسرده کم

(001/0P< نتا3( )جدول .)زي  ن کيلرست ونيآزمون رگرس جي 

برابر  9/7اند حدود  نداشت  يکاز بک  خوا ينشان داد ک  ازراد

پ س   ياند شانس ابتلا ب  ازسردگ داشت  يک  خواب کاز يازراد

ک   مراقب ت    يازراد نيچن (. هم>001/0P) اند داشت  مانياز زا

اند  ک  مراقبت داشت  يبرابر ازراد 4/3 اند نداشت  مانيپس از زا

 .(>04/0Pشده اند ) مانيپس از زا يدچار ازسردگ

 
 (309ماه پس از زايمان )تعداد= 6بررسي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وزن و شاخص توده بدني ابتداي بارداري و  .1جدول 

 ان راف معيار ميانگين درصد تعداد  ص  مشخص  مشخ                    

 98/10 23/64    (کيلوگرم)وزن در ابتداي بارداري 

 38/11 27/68    (کيلوگرم)پس از زايمان در پايان ماه ششم وزن 

 99/3 041/4    (کيلوگرم)در پايان ماه ششم پس از زايمان باقيمانده وزن

 (کيلوگرم) در پايان ماه ششم پس از زايمان باقيمانده وزن
5≤ 

5> 

141 

168 

6/45 

4/54 

  

 ابتداي بارداري شاخص توده  بدني

 (5/18لاغر )کمتر از 

 (5/18 – 9/24نرمال )

 (25 - 9/29)اضاز  وزن 

 و بيشتر( 30چا  )

17 

181 

86 

5/5 

6/58 

  

8/27  

25 1/8   

 ماه پس از زايمان 6شاخص توده  بدني 

 (5/18لاغر )کمتر از 

 (5/18 – 9/24نرمال )

 (25 - 9/29اضاز  وزن )

 و بيشتر( 30چا  )

8 

118 

143 

40 

6/2 

2/38 

3/46 

9/12 

  

 

 بارداريبازگشت ب  وزن قب  از 
 بلي

 خير

51 

258 

5/16 

5/83 

  

 

  



 1396(، بهار  66 ي)پياپ 2، شماره 19جلد                                                                                                        کومش

 

 

 بررسي واحدهاي مورد پژوهش برحسب ازسردگي پس از زايمان .2جدول 

 

 ازسردگي پس از زايمان
 درصد تعداد

 پس از زايمان پايان ماه ششموزن  باقيمانده در 
 مستا  tآزمون   نتير 

 ان راف معيار ميانگين

  48/3 2/4 1/18 56 بل 

 P=757/0 10/4 4 9/81 253 خير

  99/3 04/4 100 309 جمع

 

 بررسي ارتبا  مشخصات دموگرازيگ و مامايي با ازسردگي پس از زايمان  . 3جدول 

 

 مشخص  مشخص  مشخ

 

 ازسردگي پس از زايمان

 دارد ندارد آزمون يجانت

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن مادر

22-18 

27-23 

32-28 

 و بيشتر 33

20 

72 

97 

73 

6/7 

5/27 

37 

9/27 

3 

14 

21 

9 

4/6 

8/29 

7/44 

1/19 

 همبستگي پيرسن

073/0p= 

102/0- r= 

 قوميت

 زارس

 ترک

 ساير

199 

36 

27 

76 

7/13 

4/10 

35 

6 

6 

5/47 

8/12 

8/12 

 کاي اسکولر

82/0 P= 

 ت صيلات مادر

 ابتدايي و راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

27 

124 

111 

3/10 

3/47 

4/24 

3 

25 

19 

4/6 

2/53 

4/40 

 همبستگي اسسرمن

138/0 P= 

085/0 r= 

 درآمد

 هزار تومان 500کمتر از 

 تا يک ميليون تومان 500

 يک تا دو ميليون

 بيشتر از دو ميليون

15 

74 

135 

38 

7/5 

2/28 

5/51 

5/14 

8 

24 

12 

3 

17 

1/51 

5/25 

4/6 

 همبستگي اسسرمن

001/0 P< 

378/0- r= 

 داشتن خواب کازي
 بل 

 خير

206 

56 

6/78 

4/21 

23 

24 

9/48 

1/51 

 کاي اسکولر

001/0 P< 

 تعداد زرزندان
1 

1< 

145 

117 

3/55 

7/44 

25 

22 

2/53 

8/46 

 کاي اسکولر آزمون

785/0 P= 

 زاصل  بين دو حاملگي آخر

1 

3-2 

 سال 3<

12 

19 

231 

6/4 

3/7 

2/88 

5 

2 

40 

6/10 

3/4 

1/85 

 همبستگي اسسيرمن

104/0 P= 

139/0- r= 

 بارداريوضعيت 
 خواست 

 ناخواست 

222 

40 

7/84 

3/15 

35 

12 

5/74 

5/25 

 کاي اسکولر

083/0 P= 

 داشت  مراقبت دوران بارداري

 نداشت 

260 

2 

2/99 

8/0 

45 

2 

7/95 

3/4 

 دقي  زيشر آزمون

111/0 P= 
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 شاخص توده  بدني ابتداي بارداري

 (5/18لاغر )کمتر از 

 (5/18 – 9/24نرمال )

 (25 - 9/29اضاز  وزن )

 و بيشتر( 30چا  )

12 

153 

76 

21 

6/4 

4/58 

29 

8 

5 

28 

10 

4 

6/10 

6/59 

3/21 

5/8 

 همبستگي پيرسن

968/0p= 

002/0- r= 

 ماه پس از زايمان 6شاخص توده  بدني 

 2/1 1 2/7 7 (5/18 از کمتر) لاغر
 پيرسن همبستگي

542/0p= 

035/0 r= 

 4/40 19 8/37 99 (5/18 – 9/24نرمال )

 6/42 20 9/46 123 (25 - 9/29وزن )اضاز  

 9/14 7 6/12 33 و بيشتر( 30چا  )

 گيري دوره بارداري وزن

 ناکازي

 کازي

 بيش از حد

 پيرسن همبستگي 4/23 11 3/26 69

37/0 p= 

051/0 r= 

93 5/35 16 34 

100 2/38 20 6/42 

 نوع زايمان
 طبيعي

 سزارين

64 

198 

4/24 

6/75 

12 

35 

5/25 

5/74 

 کاي اسکولر

871/0 P= 

 داشت  مانيزا از پس مراقبت

 نداشت 

203 

59 

5/77 

5/22 

26 

21 

3/55 

7/44 

 اسکولر يکا

P<001/0 

 

 گيريبحث و نتيجه
بازگش ت وزن و   تيوض ع  يپ ژوهش بررس    نيهدف از ا

ب ود.   مانيماه ششم پس از زا انيدر پا يارتبا  آن با ازسردگ

خ ود   يزنان ب  وزن قب   از ب اردار   تيها اکثر ازت ياساس  بر

م اه شش م    اني  در پا مان ده  يوزن ب اق  نيانگيو م ازت يدست ن

زن نش ان   49000 يبر رو يپژوهش جيبود. نتا لوگرميک 04/4

 لوگرميک 5/4از  تر شيب مانده ي% زنان وزن باق50 با يک  تار داد

[  20داشتند ] لوگرميک 9از  تر شيب مانده يها وزن باق % آن25و 

و همک اران   Ostbyeدارد.  يمطالع  حاضر همخوان جيک  با نتا

 8/3 مانيرا در سال دوم پس از زا مانده يوزن باق نيانگيم زين

وزن  نيانگيم يگري[ و در مطالع  د21گزارش کردند ] لوگرميک

گزارش شد ک   لوگرميک 26/4 مانيس  ماه پس از زا مانده يباق

ب   مطالع      کي  نزد م ان يشده از زا يصرف نظر از زمان سسر

وزن  نيانگي  م راني  از ا يا [. در مطالع   22] باش د  يحاضر م  

و س   س ال    لوگرميک 18/1 مانيپس از زا سال کي مانده يباق

بت وان گف ت    دي[ لذا شا23لوگرم بود ]يک 66/4 مانيپس از زا

 ينرزت   و ب اق   نيمان از بب  مرور ز مانياضاز  وزن پس از زا

از  ت ر  شيدر مطالع  حاض ر ب    مانده يوزن باق نيانگي. ممانديم

 ني  ا ک    يطور  دست آمده در اغلب مطالعات است ب ب  ريمااد

 لوگرميک 42/2تا  28/1از  يا در مطالعات مختلف دامن  زانيم

 ل  وگرميک 2ت  ا  6/0و [ 27-24] م  انيپ  س از زا 6 هدر م  ا

[ داش ت  اس ت ک      31-27،24،12] م ان يپ س از زا  سال کي

 نيچن است. هم يرانيدر زنان ا تر شيوزن ب شيدهنده اززا نشان

 اي   ل وگرم يک 5) م ان يقاب   توج   پ س از زا    مانده يوزن باق

% داشت  اس ت  29% تا 12از  يا ( در اکثر مطالعات دامن تر شيب

در مطالع  حاض ر ح دود    ک  يحال [  در25،32-29, 24،12]

ب ودن زم ان    کس ان يع دم    ي  ب  دل دي% بوده است؛ ک  شا50

در اغلب مطالعات ز و    نيچن [. هم20وزن باشد ] يريگ اندازه

ه ا   داده يآور از وزن گزارش شده توسط خ ود ز رد در جم ع   

وزن  يواقع   زاني  م انگري  استفاده شده است ک  ممکن اس ت ب 

اض از  وزن و   يدر از راد دارا  ژهيمسال  ب  طور و نيو ا اشدنب

گزارش  يواقع زانيتر از م دارند وزن خود را کم  يچا  ک  تما

تف اوت   ني  ا گ ر، ياس ت. ام ا از منظ ر د    تياهم يکنند، دارا

و  يب اردار  نيب   يت ر  يکننده وجود ارتبا  قو مطر  تواند يم

 ،يسبک زندگ دراز تفاوت  يبوده و ناش يرانيدر زنان ا يچاق

ش دن در مراقب ت از    ري  درگ زانياشتغال و م تيزرهنگ، وضع

ب   ديجوامع باشد و شا گريبا د س يکودک در جامع  ما در ماا

 ني  مطالع  حاضر و ا يها در نمون  يردهيش تر شيرواج ب  يدل
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وزن از دس ت   يردهيزنان باشد ک  هنگام ش نيدر ب جيتفکر را

 کنن د  يمصرف م ريش ديتول يبرا ياديز يچرا ک  کالر دهند يم

ک   م ادر    ازت د  ياتف ا  م    يکاهش وزن تنها زمان ک  يدر حال

از زن ان   يارينکن د و بس    ازتيدر ازياضاز  بر ن يکالر ردهيش

و  دانند يرا دشوار م يردهيهنگام ش يازتيدر يکالر تيم دود

نگران هستند و  ريش تيفيک رييمورد احتمال تغ در گريد يبرخ

 يب را  يتر کم زهيممکن است انگ ردهي  مادران شيدلا نيب  هم

. از [33منظور کاهش وزن داشت  باش ند ] ب   ييغذا مير  رييتغ

مانند ع دم ورزش م نظم    يرانيعادات خاص در زنان ا يطرز

 مي  و ر  ياس تراحت ط ولان   مان،يدر دوره پس از زا خصوصا 

 راتيي  دوران ب ا تغ  نيبالا در ا نيو پروتئ يچرب يحاو ييغذا

 زنان همراه است.  يدگدر سبک زن ياديز

 ي% زنان در معرض خطر ازس ردگ 1/18مطالع  حاضر  در

 يب   برخ    کي  نزد زاني  م ني  قرار داشتند ک  ا مانيپس از زا

و [ 37-35مطالع  ات ] يت  ر از برخ   ک  م ،[18،34مطالع  ات ]

ب   عل ت تف اوت     دي[ ب ود ک   ش ا   38مطالع  ] کياز  تر شيب

 زي  و زم  ان س  نرش آن و ن يس  نرش ازس  ردگ يابزاره  ا

 . باشد يزرهنگ يها تفاوت

م ادر، تع داد زرزن دان،     لاتيسطه ت ص ت،يسن، قوم نيب

 اي  )خواس ت    يب اردار  تيحاملگي آخر، وض ع  زاصل  بين دو

م اه   6و  يب اردار  يابتدا يناخواست  بودن(، شاخص توده بدن

ب ا   رياخ مانيو نوع زا يدوره باردار يريگ وزن مان،يپس از زا

 داش ت وج ود ن  يرابط  معنادار مانيپس از زا يازسردگ ريمتغ

[ بود. در مطالع  خوش  40،39] گريدو مطالع  د يک  در راستا

 زانيبا م يازسردگ نيو همکاران، همانند مطالع  حاضر، ب يمهر

 يابت دا  يش اخص ت وده ب دن    م ان، يسن، ن وع زا  لات،يت ص

پس  يازسردگ نيبوجود نداشت اما  يارتبا  معنادار يباردار

ناخواس ت  ارتب ا     يدارو ب ار  مانيزا يبا رتب  بالا مانياز زا

همانند مطالع     زين کسوري[. در مطالع  ن36شد ] دهيد يمعنادار

اخ تلاف   م ان يپ س از زا  يو ازس ردگ  مانينوع زا نيحاضر ب

و همکاران ارتبا   يني[ حس38مشاهده نشد ] يمعنادار يآمار

ب ا س ن م ادر، س طه      م ان يپس از زا يازسردگ نيب يمعنادار

 گ  زارش کردن  د در يو ناخواس  ت  ب  ودن ب  اردار لاتيت ص  

مش اهده   يرابط  معن ادار  يو ازسردگ مانينوع زا نيب ک  يحال

[. در مطالع    35] باش د  ينشد ک  با مطالع  حاض ر همس و م    

 م ان يو نوع زا مانيپس از زا يازسردگ نيو همکاران ب انيدولت

ک     يدر زن ان  يازسردگ زانيوجود داشت و م يرابط  معنادار

 ديب ود. ش ا   يعيطب مانيشده بودند دو برابر زنان با زا نيسزار

باشد ب   يتفاوت نوع مطالع  و زمان سنرش ازسردگ نيا  يدل

نگ ر ب ود و    ن ده يآ يل  يمطالع  م ذکور ب   روش ت ل   ک  يطور

 .[18شده بود ] يبررس مانيپس از زا 6تا  2در هفت   يازسردگ

گ زارش   عيطور شا  در هم  کشورها ب مانيپس از زا يازسردگ

ک     ش ود  يم دهيدر عوام  مرتبط د ييها اما تفاوت تشده اس

آن   ي  دلا نيت ر  از مه م  يو اجتماع يزرهنگ يها تفاوت ديشا

 [.35باشد ]

 يارتب ا  معن ادار   م ان يپس از زا يدرآمد و ازسردگ نيب

[. ب    41،37اس ت ] مطالعات  ريسا يمشاهده شد ک  در راستا

ارتب ا    يدرآمد خ انواده ب ا ازس ردگ    تيکفا نيرسد ب ينظر م

در  ياب تلا ب   ازس ردگ    نيچن   وجود داشت  باشد. هم يمعنادار

 دنداش تن  م ان يو مراقب ت پ س از زا   يک  خواب ک از  يازراد

 [. 39مطالعات است ] ريمشاهده شد ک  همانند سا تر شيب

دوره پس از زايمان س طو  اس ترو ن و پرو س ترون     در

 ر   ينت يابد ک  با ازت مي زان س روتونين و در   خون کاهش مي

[. ب  منظور تنظيم سروتونين 42همراه است ] يازسردگ شياززا

غذاهاي غني از کربوهيدرات زيادي  و بهبود اضطراب، احتمالا 

 چن ين  ده د ه م   ک  خطر چاقي را اززايش مي شود يمصرف م

پايين استروليدهاي جنسي و سروتونين ممکن است در  طو س

آدرن ال  -هيسوزيز-کرد م ور هيسوتالاموس ب  هم خوردن عم 

تا ير داشت  باشد ک  منرر ب  ترشه بيش از اندازه کورتيزول ب  

شود و اين س طه ب الاي ک ورتيزول س رمي      صورت مزمن مي

و  تاس   کرارا در زنان با ازسردگي پس از زايمان ياز ت ش ده  

اين هورمون با اززايش اشتها و ترمع چربي احش ايي م رتبط   

و ش ايد   [. متعاقب ا  12شود ] است ک  ب  چاقي شکمي منرر مي

زمان ازس ردگي ممک ن اس ت باع ي تغييرات ي در       ب  طور هم

الگوي خواب، زعاليت زيزيک ي، تماش اي تلويزي ون و ر ي م     

پس  وزنماندن منرر ب  باقي  توانند يغذايي دريازتي شود ک  م
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شوند. وجود علالم ازسردگي با ر يم غذايي ناس الم   از زايمان 

سطو   نيچن [ هم43سال پس از زايمان همراه بوده است ] يک

ه اي   بالاي استرس و مشکلات در زندگي مانع انر ام زعالي ت  

شود ک  ممکن است ناش ي   زيزيکي در دوره پس از زايمان مي

منررشونده ب     تاريهاي رز تاز تا ير ازسردگي بر ترويج عاد

ک     چاقي و ب اقي مان دن وزن پ س از زايم ان باش د. زم اني      

 يرزتارهاي زعاليت زيزيکي و ر ي م غ ذايي ب   م دل رزت ار     

با ازسردگي پس شوند خطر باقي ماندن وزن مرتبط  اززوده مي

 [.12يابد ] از زايمان کاهش مي

در  يمطالع   حاض ر اخ تلاف معن ادار     جياس اس نت ا   بر

 نيب   مانيماه ششم پس از زا انيدر پا مانده يوزن باق نيانگيم

 يبرخ   جيازسرده مشاهده نشد ک   ب ا نت ا    ريزنان ازسرده و غ

و  Rothberg. باش د  ي[ همس و م   44،26،22] گ ر يمطالعات د

ب ا   يمانند استرس و ازس ردگ  ييرهايک  متغ ازتنديهمکاران در

[ و در 44] ستنديمرتبط ن مانيپس از زا سال کيوزن  راتييتغ

 ياجتم اع  يعوام   روان    زي  و همکاران ن Siega-Rizمطالع  

عوام     ،ياجتم  اع تي  و حما يازس  ردگ مي  مانن  د علا

 م ان يپ س از زا  مان ده  يوزن ب اق  يب را  يمهم کننده ييشگويپ

و همکاران ازسردگي پ س از   Huang[. در مطالع  22نبودند ]

ب  ط ور معن اداري ب ا وزن     يعيتنها در زنان با وزن طب مانيزا

در  يماه ششم پس از زايمان مرتبط بود ول انيمانده در پا باقي

نشد  دهيد يارتبا  معنادار يوزن گريد يها زنان واقع در گروه

 يبرخ   جيمطالع   حاض ر ب ا نت ا     يه ا  ازت   ي ي[. از طرز26]

و  Herring[. 31،25،12،6] باش د  يمتفاوت م   گريمطالعات د

 شيبا اززا مانيپس از زا يهمکاران گزارش کردند ک  ازسردگ

 لوگرميک 5از  تر شيب اي يمساو مانده يخطر وزن باق يدو برابر

نم ره   زي  و همکاران ن Biesmans[. در مطالع  12همراه است ]

ک  ب  وزن قب   از بارداريش ان دس ت     يازسردگي در بين زنان

ر از زناني ب ود ک   ب   وزن     بالات معنادارينيازت  بودند ب  طور 

نش ان داد   زين يگريمطالعات د جينتا [.31برگشت  بودند ] يقبل

ب الا   مان ده  يو اضطراب در زنان با وزن باق يازسردگ زانيک  م

 اي  ان دک   مان ده  ياز زنان با وزن باق تر شيب يب  طور معنادار

ال ذکر   و ذکر است ک  در مطالعات ز   اني[. شا6،25بود ] يمنف

س نرش   يه ا  وهيتفاوت در حرم نمون  ، روش مطالع   و ش    

در مطالع ات مختل ف    نيچن   ش ود. ه م   يمشاهده م يازسردگ

ش ده   يبررس   م ان يپس از زا يمتفاوت يها در زمان يازسردگ

ب   يتر کم وعيزنان با ش يرانيرسد در جامع  ا ياست. ب  نظر م

ب الاوه   ا ش . علاوه بر نشوند يمبتلا م مانيپس از زا يازسردگ

پ س از   يازس ردگ  رياز تا  يوزن، بخش شيها در  اززا واسط 

وزن ممکن است با زا دان خ واب، ع دم     ماندن يبر باق مانيزا

 اي   ييغ ذا  مير  در رييتغ مان،يپس از زا يها توج  ب  مراقبت

همراه هس تند، قاب      يبا ازسردگ ک  معمولا  يکيزيز يت رک يب

عوام   ممک ن    ني  ا ف[ و در جوامع مختل  12باشند ] هيتوض

 داشت  باشند. يازسردگ راديدر ا ياست سهم متفاوت

قاب  توج   اض از  وزن زن ان در     زانيبا توج  ب  م تا ينها

 يپرس ن  بهداش ت   ت ر  شيلزوم توج   ب    مان،يدوران پس از زا

 ني  ا يه ا  مادران جه ت مراقب ت    يامر و تشو نيب  ا يدرمان

 گردد.  يم دوران م رز

مراجع    ياطلاعات از طر يپژوهش: برخ يها تيم دود

آمد ک  ممکن است از دقت  يدست م  زنان ب يب  پرونده بهداشت

پ ژوهش   يه ا  تيم دود گريبرخوردار نبوده باشد. از د يکاز

 يم ورد بررس    م ان يمادر تنها پس از زا يبود ک  ازسردگ نيا

 اي   يقب  از ب اردار  يگرزت و در مورد سابا  ازسردگ يقرار م

 .صورت نگرزت  بود يايدق يريگ اندازه يدوران باردار

 

 تشكر و قدردانی
  ي  رق ييارشد ماما ينام  کارشناس انيماال  منتج از پا نيا

 ل يوس   نيباشد. بد يم ياضير  يدکتر هد ييترکاشوند ب  راهنما

معاونت  ژهيو  ب يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک نياز مسئول

  ي  و کل يدرم ان  يمراک ز بهداش ت   نيمس ئول  ،يم ترم پژوهش  

 .رددگ يم يکنندگان در پژوهش تشکر و قدردان شرکت
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Introduction: Postpartum weight retention plays an important role in the development of obesity and its 

associated health risks in women. The objective of this study was to determine the postpartum weight 

retention rate and its relationship with postpartum depression. 

Materials and Methods: An analytical study performed on 309 women, 6 months after childbirth. Data 

was collected by self-constructed demographic/obstetric characteristics questionnaires and Edinburgh 

postnatal depression scale.  

Results: At six months after child birth 83.5% of the women did not achieve pre-pregnancy weight and 

the average retained weight was 4.04 kg. Forty five point five percent of women faced substantial 

postpartum weight retention (≥5 kg). Eighteen point one percent of women were at risk of postpartum 

depression. Based on logistic regression analysis, inadequate sleep (P<o.oo1) and lack of postpartum care 

(P<0.04) had important role in causing depression. There was no significant difference between the mean 

weight retention in depressed and non-depressed women.  

Conclusion: The results of this research highlight the importance of postpartum weight retention and its 

role in women’s health. Due to the high levels of postpartum weight retention, the need for specific 

educational programs about postpartum weight management by healthcare providers is crucial. 

 

Keywords: Postpartum Period, Body Weight, Depression 

 

* Corresponding author. Tel: +98 21 88202512 

h.riazi@sbmu.ac.ir  

276-285 


	3128-riazi-edited
	3128

