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  – مسئول سلامت روان ، گروه سلامت رواني اجتماعي و اعتياد كارشناس  –بهداشت روان   mph -پزشك  –دكتر فرحناز رجايي 

 معاونت بهداشت 

 مركز بهداشت جنوب تهران   –كارشناس برنامه مادران  –ليسانس مامايي  –اكرم السادات محسني 

 شبكه بهداشت و درمان ري   –كارشناس برنامه مادران  –ليسانس مامايي  –اعظم پناهي 
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 فهرست مطالب 

 مقدمه 

 مجموعههدف از تهيه 

 مهارت هايي كه درمان گر براي مديريت افسردگي ،  به آن ها نياز دارد 

post partum blues  يا غم پس از زايمان  

post partum depression يا افسردگی پس از زايمان  

 سوالات كليدي خلق افسرده يا بي علاقه 

Post partum psychosis  ايکوز پس از زايمانس 

 تشخيصي سايكوز سوالات

  احتمال افسردگی پس از زايمان در چه کسانی بيشتر است؟

  روانی پس از زايماندرمان اختلالات 

  دهنددرمان دارويی در مادرانی که شير می

  چگونه از افسردگی پس از زايمان جلوگيری کنيم؟

 رايه شود آموزش هاي عمومي كه لازم است ؛ به بيمار افسرده و خانواده اش ا

 ن استاين پرسشنامه فقط جهت مطالعه همكارا ام؟(پرسشنامه )من افسرده

 بی  سوالات خود ارزيا

 منابع 

 

 

 

 

 



 

 

 هدف از تهيه مجموعه :

و با توجه به اینكه اختلال رواني پس از زایمان یكي از موارد شایع مي باشد که یک مادر به آن مبتلا مي گردد و اگر در شناسایي ، ارجاع  

پیشرفت بیماری و تبدیل شدن به انواع وخیم ترآن ، ایجاد اختلافات  "درمان آن کوتاهي گردد ؛ مي تواند عواقب بسیار ناخوشایندی مثل 

برآن شدیم ؛  داشته باشد " کشي مادر و یا کشتن نوزاد دگي ، آسیب رسیدن به سلامت جسمي مادر و نوزاد و حتي درمواردی خودخانوا

 و عملكردی همكاران فراهم نماییم . جهت ارتقاء سطح علمي  جزوه رااین که 

در دوران پس   روانيکه دچار اختلالات  گیری مادرانيپیشناسایي ، ارجاع و  پس از مطالعه این مجموعه ، جهتانتظار مي رود ؛ همكاران 

مراقبت های ویژه  –بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران ) ویژه ماما ، پزشک عمومي (  با عنایت ویژه ، بههستند ؛  از زایمان 

را مطالعه و عمل ایم ونشانه ها ، تشخیص احتمالي و اقدام لازم لمراحل ارزیابي ، گروه بندی عمراجعه نموده و  – 6ح  –پس از زایمان 

  نمایند . 

به و خانم دكتر نصيرزاد ، مدير گروه بهداشت خانواده  در اين راستا از زحمات اقاي دكتر رضا عسگري رابري ) روانپزشك ( 

 نماييم . مي سپاسگزاريييد محتوي ،دليل مطالعه مجموعه و تا

 

 مقدمه : 

بارداری، زایمان و بچه دار شدن یک امر طبیعي و ذاتي است و مادراني که آن را تجربه مي کنند، احساسي مملو همانگونه که مي دانید ؛ 

از سرخوشي، نشاط، لذت، شگفتي و گاهي بر عكس احساسي آمیخته با ترس، اضطراب، در ماندگي، سر درگمي و افسردگي دارند. 

نیازمند حمایت ، ر بودن یک مسئولیت سنگین و حساس است که جهت جلوگیری از بروز احساسات منفي حقیقت امر این است که ماد

 سایكوزپس از زایمان طیفي از غم مادر شدن تا  روانيهمه جانبه از طرف همسر و سایر اعضای خانواده و آشنایان مي باشد. اختلالات 

مطالب زیر  ؛ است بهداشتي کارکنانارتقای آن در گروه های هدف ، از وظایف  از آن جا که کمک به حفظ سلامت وپس از زایمان دارد. 

تمیز داده و با آموزش و ارجاع به موقع مادراني که دچار این را بهتر  رواني پس از زایمانبه شما کمک خواهد کرد تا انواع اختلالات 

 جلوگیری نمایید .، ه موقع اختلالات هستند از بروز عواقب وخیم ناشي از عدم شناسایي و درمان ب

 

 به آن ها نياز دارد : مديريت افسردگي ، گر براي  مهارت هايي كه درمان

o  مهارت ایجاد رابطه همدلانه با بیمار افسرده 



 

o مهارت مصاحبه و یافتن علایم افسردگي 

o مهارت در تشخیص افتراقي افسردگي 

o مهارت در تشخیص افسردگي تک قطبي از دو قطبي 

o  داروهای افسردگي رایج و نحوه تجویز آن هاآشنایي با 

o آشنایي با عوارض دارویي و نحوه کنترل آن ها 

o  مهارت در شناسایي موارد نیازمند به ارجاع 

o  مهارت آموزش نكات ضروری در باره افسردگي به بیمار و خانواده 

 

post partum blues  يا غم پس از زايمان 

درصد از زنان در طي چند هفته اول پس از زایمان،  ۵۰تا  ۰۵رسد حدود به نظر ميغم پس از زایمان یک تغییر گذرای خلقي است که ، 

پذیری از علایم شایع این دورانند های اضطراب و تحریککنند. احساس ناراحتي و غم، تمایل به گریه کردن، حالتاین حالت را تجربه مي

ها به حدی این حالت روند.ن ميخود از بیهفته خودبه ۲رسند ولي در عرض روز اول پس از زایمان به اوج خود مي ۰تا  ۴که در عرض 

توانیم آن را بیشتر به عنوان یک تجربه عادی پس از تولد نوزاد در نظر بگیریم تا یک اختلال رواني مي، شایع هستند که در موارد خفیف 

" و در واقع   نیاز به درمان خاصي هم ندارند؛ کنند های عادی و روزانه مادر را مختل نمين حالات معمولاً فعالیتکه ایو با توجه به این

فقط در موارد خاصي كه مادر سابقه افسردگي پيش از بارداري داشته يا .  اين افراد نيازمند آموزش و آگاه سازي هستند " 

 .است بايد به فكر اختلالات شديدتري مثل افسردگي پس از زايمان باشيم هفته ادامه پيدا كرده ۲علايم وي بيش از 

 

post partum depression يا افسردگي پس از زايمان 

یكي دیگر از اختلالات خلقي است که معمولاً در  درصد مادران گزارش شده است ، ۲۵تا  ۰که شیوع آن در افسردگي پس از زایمان،

نیز باشد ؛  علایم خفیف افسردگي در دوران بارداری شروع آن با  ود، اما ممكن استشماه اول پس از زایمان ایجاد مي ۳تا  ۲عرض 

 بنابراین نباید این مهم از نظر دور بماند .

دایمي، مشكلات احساس ناراحتي یا خلق افسرده و تمایل به گریه کردن از علایم عمومي این بیماری هستند و مادران اغلب از خستگي 

افتد های دیگر زندگي فرد اتفاق ميخواب و تغییرات اشتها شكایت دارند. روی هم رفته این حالت تفاوت خاصي با افسردگي که در دوره

کشي های روزانه، اختلال تمرکز و حتي گاهي افكار خودلیاقتي، لذت نبردن از فعالیتهایي از قبیل احساس گناه و بيندارد و بیمار حالت

های دیگر آن نشانه .آیدهای وحشت یا خود بیمارانگاری برای فرد به وجود کند. در مواردی هم ممكن است اضطراب و حملهرا تجربه مي



 

عاطفگي، دوری گزیدن از خانواده و دوستان، عدم نگراني از وضع سلامت خود و بچه، نداشتن میل جنسي، احساس احساس بي عبارتند از:

 ) ارجاع به الگوریتم تشخیص و مدیریت اختلالات افسردگي ( .ناکارآمدی و نوسانات شدید خلقي شدید شكست و

اغلب موارد تشخيص داده خستگي يا اختلال خواب مي باشد آن علايم  ، افسردگي خفيف كهبايد توجه داشته باشيم  اما

 نمي شود .

  درمان طبق الگوریتم درمان دارویي بیمار افسرده انجام مي شود .پیگیری نیز طبق دستورالعمل برنامه ادغام سلامت روان در

PHC  جهت اطلاعات بیشتر مي توانید مجموعه راهنمای مراقبت از  شود . مي ) نظام مراقبت های بهداشتي اولیه ( انجام{

 ه پزشكان ( را که در مرکز موجود مي باشد را مطالعه فرمایید . {بیماری های روانپزشكي بزرگسالان ) ویژ

 

 ت كليدي خلق افسرده يا بي علاقه سوالا

 آیا در روز های اخیر ، احساس غمگیني و غصه دارید ) پرسش در مورد خلق ( ؟ -1

ایا در روز های اخیر احساس بي حوصلگي مي کنید به شكلي که حوصله انجام دادن کارها را نداشته باشید ) پرسش در مورد  -۲

 علاقه ( ؟ 

 توجه : 

 موارد فوق را مي توان از خانواده یا اطرافیان بیمار هم پرسید .

 ، بقیه سوالات پرسیده شود . ۲یا  1در صورت پاسخ مثبت به سوالات 

  ت تكميليسوالا

 ایا در روز های اخیر ، میل شما به غذا کاهش یا افزایش یافته است ؟  -1

 آیا خوابتان نسبت به گذشته کاهش یا افزایش یافته است ؟ ) پرسش در مورد خواب ( -۲

 آیا احساس خستگي مي کنید یا احساس مي کنید که توان انجام فعالیت های معمول را ندارید  ) پرسش در مورد انرژی (؟ -۳

 احساس مي کنید که از زندگي خسته شده اید ) پرسش در مورد افكار مرگ ( ؟ -۴

 آیا احساس مي کنید دچار فراموشي شده اید یا تمرکز خود را از دست داده اید ؟ -۰

 آیا در این روز ها به این فكر مي کنید که خود را از بین ببرید ) پرسش در مورد فكر خود کشي ( ؟ -6

 " افكار مرگ و خودكشي كافي " است . برای معیار  6یا  ۰توجه : پاسخ مثبت به هر یک از سوالات 

 

 



 

 Post partum psychosis  ايکوز پس از زايمانس 

مورد تولد است  1۵۵۵مورد در هر  ۲تا  1این حالت شدیدترین اختلال رواني در دوره پس از زایمان است که خوشبختانه نادر و شیوع آن 

این اختلال اکثرا با اختلالات خلقي به خصوص اختلال دو قطبي و افسردگي  .افتدو در نیمي از موارد پس از اولین زایمان اتفاق مي

 اساسي قبل از بارداری و یا وجود سابقه اختلالات خلقي در خانواده ،  ارتباط دارد .  

که غالباً از قبل نیز یک اختلال ی اد اتفاق بیفتد. در این صورت پدراین حالت در پدر نوزجالب است بدانید در موارد نادری ممكن است 

گردد، دچار احساس ناراحتي جای او را گرفته و عشق و توجه مادر فقط صرف کودکش مي ،  که فرزند جدیدخلقي داشته است از این

  .شودشدید و ابتلا به سایكوز مي

با علايم عمومي مثل  هفته پس از زايمان ، ۴و يا طي  ساعت پس از زايمان ۲۲تا  ۸۴ ازست سايكوز پس از زايمان ممكن ا

قراري و تمايل به گريه كردن شروع شود. در مراحل بعدي مادر دچار شك و بدگماني، ناسازگاري و خوابي، بيخستگي، بي

كاهش ارتباطات اجتماعي و كاهش بروز هيجانات شفته ، گوشه گيري ،رفتار و گفتار آ،افكار وسواسي نسبت به سلامت نوزاد

) يك اعتقاد  و هذيان ) ادراك محرك هايي كه در واقع وجود ندارند ( هاي توهمشود. نيمي از مادران حالتمي و عواطف 

رده يا ناقص به دنيا آمده يا كه بچه مكنند، توهماتي مثل اينرا نيز تجربه مي نادرست ناهم خوان با زمينه هاي فرهنگي ( 

ها گفته اند كه صدايي به آن. بعضي از مادران نيز گزارش كردهوجود دارد  انددار نشدهها اصلاً ازدواج نكرده و بچهكه آناين

 اين افراد اختلال در ارزيابي واقعيت هاي خارجي دارند . .كه خود و يا نوزاد خود را بكشند

و یا  (یا آنمي سندروم کوشینگ  اختلالات خلقي و رواني ناشي از بعضي بیماری ها ) هایپو تیروئیدی /ظر این بیماران بایستي از ن

 اختلالات ناشي از سوئ مصرف مواد نیز بررسي شوند . 

و درمان طبق  دستورالعمل ( 66فوری ) صفحه . موارد ارجاع  سايكوز پس از زايمان يك اورژانس روانپزشكي محسوب مي شود

 مي باشد .  در راهنمای مراقبت از بیماری های روانپزشكي بزرگسالان ) ویژه پزشكان (  دستورالعمل های مربوطه

 

 سوالات تشخيصي سايكوز 

 آیا برای شما پیش آمده صداهایي را بشنوید که دیگران مي گویند ما نمي شنویم ؟ -1

 گویند ما نمي بینیم ؟برای شما پیش آمده چیز هایي را ببینید که دیگران مي آیا  -۲

آیا برای شما پیش آمده است که احساس کنید رفتار ها یا حرکات دیگران ) حتي کسانیكه نمي شناسید ( به نوعي مربوط به  -۳

 شماست ؟



 

 آیا برای شما پیش آمده است که احساس کنید دیگران قصد آزار و اذیت یا از بین بردن شما را داشته اند ؟  -۴

 آیا برای شما پیش آمده است که احساس کنید مقام مذهبي یا سیاسي خاصي دارید ؟  -۰

 آیا گفتار بیمار به شكلي در هم ریخته و آشفته است که اجزای آن فاقد ارتباط منطقي و قابل فهمي با هم باشد ؟ -6

 فت ؟ غیر عادی و آشفته است که نتوان برای آن دلیل قابل فهمي یاآیا رفتار بیمار به شكلي  -6

 

 نكته : 

 را مي توان از همراه بیمار پرسید و ارزش آن را معادل گفته خود بیمار تلقي نمود . 1-۰سوالات 

 را پزشک با مشاهده خود یا با شرح حال خانواده پاسخ مي دهد . 6و6سوالات 

 

 احتمال افسردگي پس از زايمان در چه كساني بيشتر است؟

نظر از سن، وضعیت ازدواج، سطح تحصیلات و طبقه اجتماعي ایجاد شود اما ر همه زنان صرفافسردگي پس از زایمان ممكن است د

 :دارند بیشتر در معرض ابتلا هستندرا مادراني که این شرایط 

 سابقه قبلي افسردگي پس از زایمان  -

 حساس بودن به تغییرات هورموني متعاقب زایمان  -

 وجود تجربه افسردگي پیش از قاعدگي -

 افسردگي در دوران بارداری -

 سابقه قبلي افسردگي یا اختلالات دو قطبي -

 مشكلات زناشویي - 

 های اجتماعيعدم وجود حمایت -

 ن .مانند اسباب کشي و تغییر مكا اندحوادث پر استرس که اخیراً اتفاق افتاده - 

 بي خوابي و وجود مسئولیت ها و وظایف بیش از توان مادر   -

 

 اختلالات رواني پس از زايماندرمان 

های پزشكي، بیماریهای رواندرمان به شدت بیماری و علایم آن بستگي زیادی دارد اما نكته مهم این است که قبل از شروع درمان

 .شودو درمان  شده دادهخوني، تشخیص های تیرویید یا کمها را ایجاد کرده باشند مثل بیماریدیگری را که ممكن است این حالت



 

یمان توانند تأثیر خیلي خوبي در درمان افسردگي پس از زاهای روان درماني غیر دارویي مياند که روشگرفته نشان دادهمطالعات انجام

درماني و در موارد شدیدتر، شوک درماني اما اگر مادر دچار افسردگي شدید باشد درمان دارویي به تنهایي یا همراه با روان ؛ داشته باشند

لازم است ؛ درمان طبق الگوریتم مربوطه در راهنمای مراقبت از بیماری های روانپزشكي بزرگسالان ) ویژه پزشكان (  .شودنیز توصیه مي

 شود .مي و طبق دستورالعمل مربوطه انجام 

 

 دهنددرمان دارويي در مادراني كه شير مي

 ای، تقویت سیستم ایمني نوزاد و امنیت رواني نوزاد کاملاً شناخته شده است. اثرات مفید شیر مادر از نظر تغذیه

ای و یا فلوکستین و پاروکستین که اند که داروهای ضد افسردگي سه حلقهسال گذشته انجام شده، نشان داده ۰مطالعات متعددی که در 

بر روی نوزاد نداشته و مورد خاصي از واکنش نوزاد شیرخوار به این داروها دیده نشده است. اما در مادر مصرف کرده است، تأثیر خاصي 

مورد مادراني که مبتلا به اختلالات دو قطبي هستند، شیر دادن به نوزاد ممكن است مشكلاتي را برای مادر و نوزاد ایجاد کند. شیر دادن 

کننده خلق مثل لیتیوم و کند. همچنین مصرف داروهای تثبیتپذیر ميظر رواني آسیبباعث اختلال در خواب مادر شده، وی را از ن

کاربامازپین توسط مادر ممكن است در نوزاد باعث مسمومیت شود. باید توجه داشت که لیتیوم به میزان بالایي در شیر مادر ترشح 

ین و زپاند برای نوزاد خطرناک باشد. همچنین مصرف کارباماتوکه مي ؛رسدتا سطح خوني مادر مي شود و میزان آن در خون نوزاديم

 البته هر گونه تجویز دارو باید با نظر روانپزشک باشد .سدیم والپروات داروهای مناسب تری در شیردهي است .

  1۴و خ 1۳خ  –اطلاعات بیشتر در قسمت راهنمای بوکلت مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران ) ویژه ماما ، پزشک عمومي (  

 

 چگونه از افسردگي پس از زايمان جلوگيري كنيم؟

که تشخیص زودرس زناني که ممكن است در دوره پس از زایمان دچار اختلالات خلقي شوند، سخت است اما گاهي با توجه به با این

 .رانه میزان ابتلای مادران را کاهش دادها را تخمین زد و با انجام بعضي مداخلات پیشیگتوان احتمال ایجاد این حالتسابقه فرد مي

های اند از درمان با لیتیوم در هفتهاند زناني که سابقه اختلالات دو قطبي یا سایكوز پس از زایمان قبلي داشتهمطالعات متعددی نشان داده

 .برندساعت پس از زایمان بسیار سود مي ۴۵نزدیک به زایمان و تا 

های قبلي دارند نیز پاسخ مناسبي به درمان پیشگیرانه با داروهای ضد گي پس از زایمان را در زایمانهمچنین زناني که سابقه افسرد

 .دهند، بلافاصله پس از زایمان، ميافسردگي



 

ر تتر مادر در اجتماع و شروع هر چه سریعهای ناخواسته و حضور سریعاین نكته مهم را نیز باید در نظر داشت که جلوگیری از بارداری

در صورتیكه احتمال افسردگي .تواند عامل مؤثری در کاهش میزان اختلالات رواني و خلقي پس از زایمان باشدمادر به کارهای قبلي، مي

 پس از زایمان مي رود بهتر است آگاهي و آمادگي لازم جهت ارایه درمان های حمایتي توسط خانواده ایجاد شود .

 

حوصله صورت پذيرد، حتما با سوالات كليدي سعي نماييد اندوه ، افسردگي و يا سايكوز  مشاوره با مادران بايد با دقت و

 . خودش به بيماري واقف نيست، مادر  زيرا اغلب ؛ پس از زايمان را شناسايي نماييد

 

 

 ارايه شود .به بيمار افسرده و خانواده اش  لازم است ؛آموزش هاي عمومي كه 

  . افسردگي شایع مي باشد و درمان های موثر و در دسترس وجود دارد 

  افسردگي يك بيماري است و نشانه ضعف اراده يا تنبلي نمي باشد و صرفا با توصيه هاي عمومي مانند رفتن به

 سفر بر طرف نمي شود .

  . افسردگي توانایي انطباق بیمار را تضعیف مي کند 

  خواهد شد و قبل از آن نباید زیاد انتظار بهبودی داشت .هفته ظاهر  ۳-۴بهبودی در طي 

 ظاهر شوند که اغلب به تدریج از میان خواهند رفت .ثرات جانبي دارو ها ممكن است ا 

 . قبل از قطع دارو حتما با پزشک مشورت شود 

 . اغلب داروها در صورت مصرف طبق دستور پزشک باعث عوارض جانبي خطرناک یا وابستگي نمي شوند  

 . لازم است دارو را برای دست کم یک دوره شش ماهه مصرف نمود 

 . دارو باید هر روز استفاده شود و حتي الامكان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد 

  فزایش بهبود وی را برای اد تا نباید خانواده بیمار افسرده را به همكاری برای ادامه درمان تشویق کند و از آن ها بخواههمكاران

 .  انگیزه و امید به مادر،  متذکر شوند

 . از خانواده بخواهید ، از انتقاد های مكرر از بیمار بپرهیزند زیرا استرس او را افزایش مي دهد و باعث تشدید بیماری مي شود 

  داری نمایند .از خانواده بخواهید ، از مراقبت بیش از حد بپرهیزند و از سرکشي و نظارت و دخالت بیش از حد خود 

 و درگیری با بیمار یا اطرافیان بپرهیزند چون موجب استرس بیشتر بیمار مي شود . دعواواده بخواهید ، از مشاجره ،از خان 



 

 

 جهت مطالعه همکاران است فقط اين پرسشنامه                         (ام؟من افسردهپرسشنامه )

کند علایم این بیماری را شناسایي قسمتي است که به شما کمک مي 1۵پرسشنامه مقیاس افسردگي پس از زایمان ادینبرگ، یک 

سوالات این اند. طراحي شده و تحقیقات بسیاری حساسیت و اعتبار این تست را تأیید کرده 1۸۵6نمایید. این پرسشنامه در سال 

و سشنامه پر کردن این پرپرسشنامه شما را در دستیابي به وضعیت خلقي و رواني مادر کمک مي نماید. در صورت نیاز مي توانید با 

ممكن  و ارجاع به موقع ،زودهنگام  به مادر کمک نمایید . تشخیصدر تشخیص و درمان ارجاع به کارشناس بهداشت روان آن مرکز ، 

 تر افسردگي پس از زایمان شود.د سریعاست باعث بهبو

دهد مادر احتمالاً در معرض افسردگي پس از زایمان قرار وجود افكار خودکشي(، نشان مي) 1۵و بالاتر یا پاسخ مثبت به سؤال  1۲امتیاز 

 دارد.

 :روز گذشته ۷در طي 

 ام بخندم و قسمت خوشایند مسائل را ببینممن توانسته (1

 د( به ندرت           ج(گاهي و کمتر از همیشه      ب( اغلب اما نه مثل همیشه     الف( همیشه و مثل روزهای قبل 

  کنمبیني نگاه مي به حوادث پیش رو با خوش من (۲

 درتد( به ن      ج( خیلي کمتر از همیشه      امطور که همیشه بودهب( نه آن      امالف( همان طور که همیشه بوده

 :امجهت خودم را سرزنش کردهوقتي اتفاقات بدی افتاده، من بي (۳

 وقتد( هیچ          ج( به ندرت            ب( گاهي اوقات        الف( اکثر اوقات

 امبدون دلیل مشخصي، نگران یا عصبي شده (۴

 اوقاتد( اکثر      ج( گاهي اوقات                ب( به ندرت           وقتالف( هیچ

 :امبدون دلیل مشخصي، دچار ترس و وحشت شده (۰

 وقتد( هیچ         ج( به ندرت            ب( گاهي اوقات         الف( اکثر اوقات

 د .انمن خارج بوده همسائل همیشه از عهد (6

 .آیمالف( بله، در اکثر موارد از عهده کارها بر نمي

 .آیمعهده کارها بر نمي ب( بله، در بعضي از موارد به خوبي همیشه از

 .آیمج( خیر، در اکثر موارد به خوبي از عهده کارها برمي

 د .آیه به خوبي از عهده کارها برميد( خیر، مثل همیش



 

 ام بخوابمام که به سختي توانستهین قدر ناراحت بوده( ا6     

 وقتد( هیچ          ج( به ندرت          ب( گاهي اوقات         الف( اکثر اوقات 

  اماحساس بدبختي و ناراحتي کرده (۵

 د( هیچ وقت          ج( به ندرت        ب( گاهي اوقات           الف( اکثر اوقات

  امام که گریه کردهاین قدر ناراحت بوده (۸

 د( هیچ وقت         ج( به ندرت        ب( گاهي اوقات           الف( اکثر اوقات

  خودکشي به سرم زده استافكار   (1۵

 د( هیچ وقت        ج( به ندرت         ب( گاهي اوقات          الف( اکثر اوقات 

  :۴و  ۲، 1برای سؤالات 

 .امتیاز بدهید ۳به گزینه د(               امتیاز؛  ۲به گزینه ج(         امتیاز؛  1به گزینه ب(         امتیاز؛  ۵به گزینه الف( 

 1۵تا  ۰و  ۳برای سؤالات 

   .امتیاز بدهید ۵به گزینه د(              امتیاز؛  1به گزینه ج(          امتیاز؛  ۲به گزینه ب(          امتیاز؛ ۳به گزینه الف( 

 

 

 :  سوالات خود ارزيابي

 افسردگي پس از زایمان چیست و چه تفاوتي با اندوه یا غم پس از زایمان دارد ؟ .1

 ) به تفكیک بیماری ( مواقعي مادران با اختلال رواني پس از زایمان نیازمند ارجاع مي باشند ؟در چه  .۲

 پس از زایمان کمک مي نماید بیان نمایید ؟افسردگي  چند سوال کلیدی که مارا در شناسایي .۳

 پس از زایمان کمک مي نماید بیان نمایید؟ سایكوزچند سوال کلیدی که مارا در شناسایي  .۴

 افسردگي پس از زایمان در چه کساني بیشتر است ؟ احتمال .۰

 چند نمونه آموزش عمومي برای بیمار افسرده یا خانواده اش را نام ببرید ؟ .6
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