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Background and Objective Depression is one of the most common mental disorders during pregnancy 
that can appear before or after delivery. Pregnancy is also a stressful phenomenon for fathers. Several 
factors can affect different aspects of paternal depression. This review study aims to investigate factors 
related to prenatal and postpartum depression in men. 
Materials & Method By using related keywords, a search was conducted in Google Scholar, PubMed, 
SID, Magiran, ProQuest, Web of Science, IranDoc, and Cochrane Library, and Scopus on related studies. 
Finally, 60 studies were selected for the review. 
Results The findings were classified into three general categories: biological factors (age, baby’s gender, 
unplanned pregnancy, sleep disorders), psychological factors (economic anxiety, history of illness, ma-
ternal postpartum depression, use of antidepressants and tobacco), and social factors (lack of social 
support and marital disputes). 
Conclusion It seems that paying attention to these factors can improve paternal depression. However, in 
order to increase the knowledge of factors related to paternal depression in prenatal and postpartum 
periods, conducting studies with a qualitative approach is recommended.
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Introduction

epression is one of the most common 
mental disorders during pregnancy, be-
fore, or after giving birth [1]. Depres-
sion before and after childbirth is not 
different from other types of depression 
in terms of severity and prevalence of 

D
symptoms; it is characterized by symptoms such as de-
pressed mood, loss of interest and pleasure in daily ac-
tivities, and at least three symptoms from the following 
symptoms: Psychomotor agitation or retardation, insom-
nia or excessive sleep, decisiveness, fatigue or lack of 
energy, suicidal thoughts, and mental confusion [2, 3]. 
Although postpartum depression has been studied mostly 
in women, there are evidences that show that men also 
experience depression after the birth of their baby, but 
postpartum depression in men usually starts later than in 
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women [4]. Pregnancy is also a stressful phenomenon for 
fathers. Due to emotional connections with their wives, 
symptoms similar to those of depression may appear in 
them [5]. According to the results of two meta-analysis 
studies, the prevalence of prenatal depression in fathers is 
8.4-10% [6, 7]; in the postpartum period, its prevalence is 
6.6-13.6% [5, 8-12]. Prevalence of depressive symptoms 
in men may not be as obvious as depressive symptoms 
in pregnant women. It is associated with symptoms such 
isolation, agitation, paranoia, aggression, uncertainty, vio-
lence, anxiety, use of alcohol and illegal drugs, and illicit 
relationships [13]. Depression in fathers is also associated 
with adverse consequences such as the potential increase 
of psychiatric disorders in their children [10], adverse 
impact on child development [12] and unwillingness to 
participate in child upbringing. A study has shown that 
the prevalence of physical violence in children under 
12 months with depressed fathers is higher than chil-
dren with non-depressed fathers [8]. The prevalence of 
paternal depression in western countries is estimated at 
24-25% [14]. It is more prevalent in men who become 
fathers for the first time [2]. This happens during the first 
52 months after childbirth, especially during 3-6 months 
after childbirth, which reaches its maximum level due to 
fatigue and stress caused by taking care of the baby and 
the degree of satisfaction with marital life. Depression in 
fathers has a close relationship with depression in mothers 
[1]; however, no causal relationship between the two has 
been found yet [15].

Few studies have been reported in the field of prenatal 
and postpartum depression in fathers [16]. A study in Tur-
key showed that the prevalence of prenatal depression in 
fathers was 4.3%, while it was 1.7% in the postpartum 
period [17]. The studies conducted in Iran in the field of 
paternal depression are mainly focused on investigating 
this disorder in the postpartum period [18, 19].For ex-
ample, Shamsi Khani showed that 45.8% of fathers suffer 
from postpartum depression [20]. Kamali Fard reported 
the prevalence of this disorder as 11.7% [18]. It seems that 
the reason for the difference in the prevalence rate is the 
different study population or the use of different assess-
ment tools. Factors such as unemployment, weak marital 
relationship, low socio-economic level, number of pre-
vious pregnancies, unplanned pregnancy and stressful 
events cause prenatal and postpartum depression in men 
[13, 18, 21]. 

Despite the importance of the topic, evidence of factors 
related to prenatal and postpartum depression in Iranian 
men living in different cities are not available. Without 
diagnosis, there will be no care. With the occurrence of 
depression in fathers, family relationships are more dam-

aged, and which have a negative effect on the growth and 
development of the children, especially on their emotional 
development [21]. Considering that today in a significant 
number of families in Iran, fathers are the primary and 
main caregivers of children and they play a more active 
role in taking care of their children compared to previ-
ous generations, it is logical that their mental health is 
also taken into consideration [18]. A review study on the 
factors related to prenatal and postpartum depression in 
Iranian men was not found. In this regard, this narrative 
review study aims to investigate factors related to prenatal 
and postpartum depression in men. Narrative reviews are 
widely used to review and analyze research evidence and 
are often used to group existing studies in a specific and 
broad field in terms of nature, characteristics, and volume, 
and represent an ideal overview to determine the scope or 
coverage of different studies on a specific topic [22]. It is 
expected that an estimate of the related factors can help 
health policymakers in designing and appropriate inter-
ventions for managing prenatal and postpartum depres-
sion in couples. The results of the present study can help 
improve the health of families.

Materials and Method

This is a narrative review study. By using keywords 
including paternal depression, prenatal depression, post-
partum depression, and men both in Persian and English 
based on Medical Subject Headings (MeSH), an initial 
search was conducted in Google Scholar, PubMed, SID, 
Magiran, ProQuest, Web of Science, IranDoc, and Co-
chrane Library on related studies published from 1989 
to 2022. First, 160 studies were found through searching 
in databases and 20 studies through reference searching. 
After finding duplicates by EndNote software, 60 articles 
were removed. Then, the abstracts of the articles were 
read and the articles that met the inclusion criteria were 
included in the study. The research and review articles 
and those with analytical and descriptive designs that fo-
cus on the factors related to prenatal and postpartum de-
pression in men were included. In this step, 60 studies that 
did not meet the inclusion criteria were excluded. Finally, 
60 studies were used for the review (Table 1) (Figure 1).

Results

The findings were classified into three general categories of 
biological factors, psychological factors, and social factors.
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Biological factors

Age

Younger fathers (<25 years) are more likely to experi-
ence postpartum stress and depression than their older 
counterparts. Younger fathers, especially those who do 
not have no other children, face the challenges of having 
a baby, such as sleeplessness at night, changing baby’s 
clothes, feeding problems, and baby’s endless demands 
[23]. However, age alone is not a risk factor for postpar-
tum depression in men [24].

Baby’s gender

Son preference exists in many cultures in South and East 
Asia and Africa. For example, in India, Pakistan, Egypt 
and China, there is a preference for a son [25]. Son prefer-
ence is related to paternal depression during pregnancy 
[27]. In India, the abortion rate is higher for female fe-
tuses, and a relationship has been reported between the 
birth of a female baby in families that prefer a son and 
postpartum depression [28]. The reason for son prefer-
ence is the importance of the boys in the family economy 
and their role in helping with the agricultural work. In ad-
dition, boys are considered as the source of strength and 

social security [27]. In Western countries and European 
culture, there no such relationship, and due to the equal-
ity of the gender values, depression occurs less in these 
countries [28].

Unplanned pregnancy

Unplanned pregnancy has been reported as the most im-
portant variable and risk factor in causing the highest lev-
el of distress and depression during pregnancy and after 
childbirth in fathers [29]. Men’s lack of preparation to be 
a father can lead to more changes in their mood and make 
them prone to postpartum depression [30]. If fathers do 
not have time to prepare for having a baby, an unplanned 
pregnancy can add to their financial stress and cause them 
stress and anxiety during pregnancy. Paternal depression 
is more in men who are unemployed or belong to the low 
socio-economic group [31].

Sleep disorders 

Sleep disorders increase mood disorders in fathers during 
pregnancy and after childbirth. During the first few weeks 
after birth, parents have to adjust their sleep schedule based 
on their baby’s sleep schedule; hence, they may experience 
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Figure 1. Flowchart of selecting articles for the review
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sleep disorders such as poor sleep quality, interrupted sleep, 
or insomnia, which may lead to potential mood disorders 
such as depression and anxiety [32]. Poor sleep quality and 
fatigue in fathers are also associated with postpartum de-
pression [33], however, a paucity of studies have examined 
its relationship with prenatal depression in fathers. It is im-
portant to include fathers in the study of postpartum sleep 
disorders because they are not only at risk for depressive 
symptoms, but also sleep disorders may negatively affect 
their daily interactions with the family [34].

Psychological factors

Economic anxiety

Economic anxiety is known as a risk factor for paternal 
depression. Fathers with low monthly income have higher 
postpartum depression [35]. Due to the fact that the eco-
nomic burden associated with the birth of a baby is on the 
fathers, the increase in expenses and their inability to pay 
them can expose fathers to mental pressure and psycho-
logical disorders such as anxiety and depression. Work 
environment and factors such as flexible working hours, 
maternity leave and work pressures are effective in causing 
paternal depression after childbirth [35, 36]. A man may 
work long hours and be praised and encouraged as a com-

mitted employee, while the underlying reason is that this 
work helps him relieve stressful thoughts and feelings [37].

History of illness

History of illness is a risk factor for depression in fa-
thers, although it is not clear whether this history is re-
lated to their prenatal or postpartum depression. However, 
it make fathers prone to developing depression symptoms 
in the postpartum period [9]. The presence of some un-
derlying or mental diseases in fathers make it difficult to 
recover from depression as quickly as possible, and some-
times they even aggravate the symptoms. The strongest 
predictor of fathers’ depression is the experience of vis-
iting treatment centers for mental problems; despite the 
history of mental illness, the vulnerability of fathers to 
mental problems increases the risk of postpartum depres-
sion in them [30].

Maternal postpartum depression

Depression of one of the parents is the biggest risk fac-
tor for causing depression in the other one [38, 39]. Un-
doubtedly, the mother’s depression and her inability to 
take care of the child and deal with household chores can 
cause negative mood changes in her husband. On the oth-

Table 1. Specifications of studies investigated the factors of prenatal and postpartum depression in fathers

FindingsYearCountryAuthorNo.

Fathers under the age of 25 are more likely to experience postpar-
tum stress and depression than their older counterparts2000AfricaCanty-Mitchell [23]1

Fathers’ lack of preparation to accept fatherhood can lead to more 
changes in their mood and make them prone to depression after 
the birth of their baby

2022AustraliaChhabra [30]2

Poor sleep quality and fatigue in fathers are associated with post-
partum depression in them2016USSaxbe [33]3

Economic anxiety is known as a risk factor for paternal depression2009ChinaGao [35]4

History of illness is a risk factor for depression in fathers, although it 
is not clear whether this history is related to prenatal or postpar-
tum depression

2015ItalyCattaneo [9]5

Depression in one of the spouses is the biggest risk factor for 
depression in the other one2018IranRabiepoor [38]6

Consumption of alcohol, substances, and psychiatric drugs affect 
both the internal mental state (mood) and external activities 
(behavior) in men

2008USWhooley [42]7

Lack of social support is an important risk factor for postpartum 
depression in men2015IranAbedian [45]8

Dissatisfaction with marital life is a risk factor for postpartum 
depression in fathers2011AustraliaWee [50]9

Having emotional deficiencies, not feeling calm and not being 
understood by family members, especially the wife, can be very 
important in aggravating the level of depression in men

2013IranBasharpoor [46]10
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er hand, it has been shown that the presence of depression 
or anxiety in fathers prevents them from fulfilling their 
main duties in caring and creating security for his partner 
[38]. The negative impact of fathers’ depression on their 
wives’ behavior in the months after childbirth can be seen 
as the father’s failure to perform his basic duties towards 
his wife and child, which also hinders the establishment 
of a good relationship between mother and child [39, 40]. 
It should also be noted that in societies where maternal 
postpartum depression is higher, the risk of depression in 
fathers is also higher, and maternal depression is a risk 
factor for paternal depression, because of the lack of ap-
propriate and sufficient support from mothers to fathers, 
which leads to a feeling of powerlessness, despair and 
lack of control over the situation in fathers [6, 41].

Use of antidepressants and tobacco

Smoking causes many physical and mental diseases 
including depression and anxiety, abnormal behaviors 
and chronic diseases. Addiction to substances, including 
nicotine, occurs quickly and is strongly influenced by en-
vironmental conditions. The negative effects of alcohol 
and drug consumption in terms of psychological and neu-
rological fields have also been proven. Some substances 
can affect both mental state (mood) and external activities 
(behavior) [42]. Violent behavior with wife, marital be-
havior outside the family framework, fear and anger are 
more common in depressed men [43].

Social factors

Lack of social support

Social support means receiving information, instrumen-
tal assistance, health advice, and emotional support from 
people whom a person is interested in or from the person’s 
social network, such as spouse, relatives, friends, and co-
workers [44]. Previous studies have shown that lack of 
social support is an important risk factor for postpartum 
depression, while strong social support act as a protection 
against prenatal and postpartum against depression [45]. 
The existence of family disputes and problems with the 
wife’s family, lack of social support, having emotional de-
ficiencies, not feeling calm and not being understood by 
family members, especially the wife, can be very impor-
tant in aggravating the level of paternal depression [46].

Marital disputes

One of the most important factors that lead to the growth 
and survival of the family is compatibility and under-
standing between couples. Marital satisfaction is one of 

the main components of the marital system and affects 
an important part of a person’s life. Marital satisfaction 
is defined as a couple’s satisfaction with the fulfillment 
of their needs by their partner. The compatibility of the 
existing situation with the conditions of the person in the 
marital relationship depends on the conditions expected 
by the person [47]. Marital satisfaction is the feelings and 
emotions accompanied by pleasure that are experienced 
by couples, and these feelings are accompanied by con-
sidering the common aspects of life. The situation where 
couples feel happy and satisfied with each other most 
of the time is defined as marital satisfaction [48]. Dis-
satisfaction with marital relationships is a risk factor for 
postpartum depression in fathers and mothers. Depres-
sion in fathers increases conflicts in marital relationships 
and makes mothers more vulnerable to depression. On 
the other hand, for children whose mothers are already 
depressed, having a responsible and nurturing father pro-
tects them from some of the negative effects of maternal 
depression [49-51].

Discussion

The present study was conducted with the aim of re-
viewing the factors related to paternal depression during 
pregnancy and after childbirth. In addition to mothers 
who may experience prenatal and postpartum depression, 
fathers may have these depression symptoms under the 
influence of several factors, since pregnancy is a stressful 
event for them. A small number of studies have exclusive-
ly investigated the postpartum depression in fathers [52]. 
In a study, postpartum depression in fathers in China was 
estimated at 10.8%, and in Brazil, this value was 11.9% 
[36, 53]. In men whose wives had also postpartum de-
pression, this rate reaches 24-50%. In a study in Tehran, 
Iran, the prevalence of postpartum depression in fathers 
was reported as 11.7% [54, 55].

The findings showed that many biological, psychologi-
cal and social factors can affect prenatal and postpartum 
depression in fathers. Factors such as the old age of the fa-
ther [23],  unplanned pregnancy [30], and sleep disorders 
[34] can cause prenatal and postpartum depression in men. 
Moreover, father’s economic anxiety and unemployment 
[36], history of illness [9], perceived stress [56], gender 
preferences such as the desire to have a boy [57], history 
of depression and anxiety during pregnancy, wife’s de-
pression during pregnancy and after childbirth can affect 
prenatal and postpartum depression in men [18]. Among 
social factors, lack of social support, dissatisfaction with 
marriage and marital life, and communication problems 
were the factors contributed to the formation of paternal 
depression during pregnancy and after childbirth [45, 47].
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The results of the studies showed that there was a sig-
nificant relationship between the gender expected by the 
father or the mother and the incidence of postpartum de-
pression; more depression was observed in cases whose 
gender of the baby was not based on the father’s or moth-
er’s expectations. This result is consistent with the study 
of Forouzandeh et al. [58] and Hosseini et al. [44]. This 
can be due to the cultural issues of the families due to the 
special attention given to the male gender as a supporter 
in fulfilling family and work responsibilities. In the study 
by Zangeneh et al., no significant relationship between 
the gender of the baby and depression was observed [55].

In relation to psychological factors, the studies indicated 
that the presence of depression symptoms in pregnant 
mothers was the most important predictor of depression 
in fathers, such that the occurrence of postpartum depres-
sion in men whose wives were depressed was reported up 
to 50% [9]. This rate of postpartum depression prevalence 
in fathers can be due to demographic differences, differ-
ent methods and tools used in the studies, and fathers’ his-
tory of illnesses. It should be noted that in societies where 
postpartum depression is higher in mothers, the risk of 
paternal depression is also higher, and maternal depres-
sion is a risk factor for paternal depression. Postpartum 
depression in fathers is related to anger and interpersonal 
conflicts. To cope with depression, men are more likely 
to turn to deviant or distracting behaviors such as over-
engagement in work, sports, hobbies, eating, using the 
Internet, video games, watching TV, sexual activities, 
and gambling [37]. Other important reason for paternal 
depression in the postpartum period is that the emotional 
life of fathers after the birth of the baby is usually ne-
glected, due to the focus of the family and surrounding 
people on the mother [52]. Other factors include having a 
history of depression, social and occupational problems, 
lack of self-confidence, financial problems, lack of inti-
macy, and lack of preparation for fatherhood [24]. These 
factors not only affect the fathers’ quality of life, but also 
affect all family members [53]. Postpartum depression in 
fathers should be considered because it can affect their 
ability to compromise in caring for the baby. It also affects 
their interaction with the child, because fathers who are 
depressed establish less emotional contact with the child 
and will not be able to support the child. This causes a 
feeling of weakness and inadequacy in the father and re-
jection of the child, and as a result, the risk of behavioral 
problems increases in children aged 3-5 years. In addi-
tion, fathers are an important primary source of formal 
support for mothers in the postpartum period, and a father 
who suffers from depression during this period cannot 
support his wife, and as a result, it affects the relationship 
between them.

The previous history of depression and seeing a psy-
chiatrist and the history of taking neuropsychiatric drugs 
were also among the factors that had a significant rela-
tionship with the incidence of paternal depression, consis-
tent with the findings of Zanganeh [55], Khormirad [59] 
and Forouzandeh [58]. In addition, some behaviors such 
as reduced social performance, alcohol and substance 
use, medication use, violent behavior with spouse, hav-
ing marital behavior outside the family framework, feel-
ing fear and anger were more in depressed fathers. Other 
complications of postpartum depression in fathers include 
child neglect, family separation, self-harm, and even sui-
cide as well as emotional, behavioral and cognitive prob-
lems in children [42, 60].

One of the limitations of this study was that although all 
articles met the inclusion criteria, some of the published 
articles may have been lost due to lack of access to a da-
tabase or the full text of the articles. Another limitation of 
this study was not having access to the full text of some 
articles and the exclusion of the articles published in a lan-
guage other than English or Persian. Despite these limita-
tions, this review has strengths and practical implications 
in the health care system. Considering the importance of 
factors related to prenatal and postpartum depression in 
fathers, they should be taken into account by experienced 
staff in hospitals and health clinics. The findings of this 
study can be used in quantitative or qualitative studies in 
the field of prenatal and postpartum depression in men. 
The role of various psychological, educational and coun-
seling interventions in improving paternal depression 
should be addressed to obtain comprehensive studies in 
this field. Therefore, it is recommended to conduct a me-
ta-analysis study to evaluate paternal depression interven-
tions. The results of this study can be useful in achieving 
the goals of mental health policies for men, because they 
are considered as the head of households.

Conclusions

Factors related to prenatal and postpartum depression in 
fathers are categorized as biological, psychological and 
social factors. The entire focus of the healthcare system 
should not be on the mental health of mothers after child-
birth; fathers may also be harmed. The mental health and 
supportive role of fathers can be a suitable support for the 
mother and the baby. Therefore, the screening of fathers 
after childbirth should be done, and those at risk should 
be referred for treatment. It is important to consider long-
term planning in this field. Researchers should investigate 
the prevalence of this disorder in Iran more in a more spe-
cific way to provide the appropriate solution and improve 
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the mental health of fathers in the prenatal and postpartum 
periods according to influencing factors.
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مقاله مروری

عوامل مرتبط با افسردگی مردان در دوران بارداری و پس از زایمان: یک مطالعه مروری 

زمینه و هدف افسردگی از شایع ترین اختلالات روانی در دوران بارداری محسوب می شود که می تواند قبل یا بعد از زایمان بروز کند. علاوه 
بر مادران که ممکن است در دوران بارداری و پس از زایمان افسردگی را تجربه کنند، بارداری برای پدران نیز پدیده ای استرس زا محسوب 
می شود. عوامل متعددی می تواند بر جنبه های مختلف افسردگی مردان مؤثر واقع شود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف مروری بر عوامل 

مرتبط با افسردگی مردان در دوران بارداری و پس از زایمان انجام شد.
مواد و روش در این مطالعه مروری، پژوهشگران جست وجوی رایانه ای را با استفاده از کلمات کلیدی در پایگاه های اطلاعاتی گوگل اسکالر، 
پابمد، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مگ ایران، پرو کوئست، وب آوساینس، ایرانداک، اسکوپوس و لایبرری آو کاکرین انجام دادند. 

در نهایت از داده های کامل 60 مقاله، در این مقاله مروری استفاده شد. 
یافته ها یافته های مطالعه حاضر به دسته بندی مطالب در 3 طبقه کلی منجر شد: عوامل زیستی )با زیر طبقات: سن، جنس نوزاد، بارداری 
بدون برنامه و اختلالات خواب(، عوامل روانی )با زیر طبقات: اضطراب اقتصادی، سابقه بیماری، افسردگی بعد از زایمان مادر و مصرف 

داروهای ضد افسردگی و دخانیات( و عوامل اجتماعی )با زیر طبقات: عدم حمایت اجتماعی و اختلافات زناشویی(. 
نتیجه گیری یافته های مرور حاضر نشان می دهد افسردگی مردان در دوران بارداری و پس از زایمان به عنوان یک شاخص کلیدی در 
خانواده، تحت تأثیر عوامل زیستی، روانی و اجتماعی مختلفی قرار دارد. بنابراین به نظر می رسد توجه به عوامل مرتبط و متناسب با 
ویژگی های هر فرد می تواند افسردگی مردان را بهبود بخشد. گرچه به نظر می رسد برای اینکه عمق و وسعت دانسته های ما از عوامل 

مرتبط با و متأثر بر افسردگی مردان افزایش یابد، انجام مطالعات با رویکرد کیفی نیز توصیه می شود.
کلیدواژه ها افسردگی، علائم افسردگی، پدران، بارداری، افسردگی پس از زایمان
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مقدمه

بارداری  دوران  در  روانی  اختلالات  شایع ترین  از  افسردگی 
محسوب می شود که می تواند قبل یا بعد از زایمان بروز کند ]1[. 
افسردگی قبل و بعد از زایمان ازنظر شدت و شیوع علائم با سایر 
انواع افسردگی تفاوتی ندارد و با علائمی نظیر خلق  و خوی افسرده، 

از دست دادن علاقه و لذت در فعالیت های روزانه و حداقل 3 
علامت دیگر )از مجموعه علائم: تأخیر یا آشفتگی روانی حرکتی1، 
بی خوابی یا خواب زیاد2، کاهش تمرکز و قاطعیت3، خستگی یا 

1. Psychomotor agitation or retardation
2. Insomnia or excessive sleep
3. Decisiveness
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فقدان انرژی4، افکار خودکشی5 و سردرگمی ذهنی6( مشخص 
می شود ]2، 3[. 

افسردگي بعد از زایمان اگرچه بیشتر در زنان مطالعه  شده 
است، اما شواهد و مدارکي وجود دارد که نشان مي دهد مردان 
نیز همانند زنان بعد از تولد نوزاد افسردگي را تجربه مي کنند، 
اما افسردگي بعد از تولد در مردان معمولاً دیرتر از زنان شروع 
مي شود ]4[. بارداری برای پدران نیز پدیده ای استرس زا محسوب 
می شود و تحت تأثیر ارتباطات عاطفی با همسرانشان ممکن است 
علائم مشابه افسردگی در آنان بروز کند ]5[. شیوع افسردگی قبل 
از زایمان در پدران بر اساس نتایج دو مطالعه متاآنالیز 8/4 تا 10 
درصد گزارش شده است ]6، 7[ و در دوران بعد از زایمان شیوع 

آن به 6/6 تا 13/6 درصد می رسد ]5، 12-8[.

شیوع علائم افسردگی در مردان ممکن است به اندازه علائم 
افسردگی در مادران باردار بارز نباشد و با علائمی از جمله انزوا7، 
بی قراری8، بدبینی9، ستیزه جویی10، تحریک پذیری، بلاتکلیفی11، 
خشونت، اضطراب، استفاده از الکل و داروهای غیر مجاز12 و روابط 
نامشروع13 همراه است ]13[. افسردگی در پدران نیز با پیامدهای 
نامطلوبی نظیر افزایش بالقوه اختلالات روان پزشکی در کودک 
]10[، تأثیر نامطلوب و قابل توجه بر رشد کودک ]12[ و عدم 
تمایل به مشارکت در رشد و پرورش کودک همراه بوده است. 
خشونت های  شیوع  که  است  داده  نشان  مطالعه ای  همچنین 
فیزیکی در کودکان زیر 12 ماه دارای پدران افسرده بیشتر از 

کودکان با پدران غیر افسرده است ]8[.

شیوع این نوع افسردگی در پدران جوامع غربی حدود 24 
که  پدرانی  در  و   ]14[ است  زده شده  تخمین  درصد  تا 25 
برای بار اول پدر می شوند و انتظار افسردگی را دارند، بیشتر از 
دیگران خود را نشان می دهد ]2[. این اتفاق طی 52 ماه اول 
بعد از زایمان به ویژه طی 3 تا 6 ماه بعد از زایمان تحت تأثیر 
خستگی و استرس ناشی از مراقبت از نوزاد و درجه رضایت از 
زندگی زناشویی، به حداکثر میزان خود می رسد. افسردگی در 
پدران رابطه نزدیکی با افسردگی مادران دارد ]1[، به گونه ای 
که میزان وخامت افسردگی در یک والد با شدت بروز آن در 
والد دیگر ارتباط تنگاتنگی دارد. این در حالی است که تاکنون 

رابطه علیتی بین این دو یافت نشده است ]15[.

مطالعات اندکی در زمینه افسردگی قبل و بعد از زایمان در 

4. Fatigue or lack of energy
5. Suicidal thoughts
6. Mental confusion
7. Isolation
8. Agitation
9. Paranoia
10. Aggression
11. Uncertainty
12. Illegal substance use
13. Illicit relations

پدران گزارش شده است ]16[. مطالعه ای در ترکیه نشان می دهد 
شیوع افسردگی قبل از زایمان در پدران 4/3 درصد و در دوره 
پس از زایمان 7/1 درصد بوده است ]17[. مطالعات انجام شده در 
ایران درزمینه افسردگی پدران در دوران بارداری عمدتاً متمرکز 
بر بررسی این اختلال در بعد از زایمان است ]18، 19[. به طور 
مثال مطالعه شمسی خانی نشان می دهد 45/8 درصد از پدران از 
افسردگی بعد از زایمان رنج می برند ]20[ و یا مطالعه  کمالی فرد 
شیوع این اختلال را 11/7 درصد گزارش کرده است]18[. به 
نظر می رسد علت تفاوت در نتایج گزارشات به علت جامعه آماری 

متفاوت و ابزارهای مختلف مورد استفاده بوده است. 

مطالعات مختلف نشان می دهد عواملی نظیر بیکاری، ضعف در 
رابطه زناشویی، سطح اقتصادی اجتماعی پایین، تعداد بارداری های 
ایجاد  باعث  استرس زا  حوادث  و  برنامه  بدون  بارداری  قبلی، 
افسردگی در حین بارداری و پس از زایمان در مردان می شود 
]13، 18، 21[. با وجود اهمیت موضوع، تاکنون آمار دقیقی از 
از زایمان  بارداری و پس  با افسردگی مردان در  عوامل مرتبط 
در جامعه ایرانی و به شکل اختصاصی تر در شهرهای مختلف 
دردسترس نیست. بنابراین با عدم تشخیص و درمان، مراقبتی 
در  افسردگی  بروز  با  این شرایط  در  داشت.  نخواهد  وجود  نیز 
پدران، روابط خانوادگی بیشتر خدشه دار می شود و این خود بر 
رشد و تکامل کودک به ویژه رشد عاطفی وی تأثیر منفی خواهد 
از  قابل توجهی  تعداد  در  امروزه  اینکه  با توجه به   .]21[ داشت 
خانواده ها، پدران جزو مراقبین اولیه و اصلی کودکان به شمار 
می روند و نسبت به نسل های قبل به طور فعالانه تری در مراقبت 
از فرزندانشان نقش دارند، منطقی است که سلامت روان آنان نیز 

مورد توجه قرار بگیرد ]18[. 

باتوجه به تجربه تیم تحقیق و مروری بر متون موجود، مطالعات 
انجام شده است و مطالعه ای  اندکی در زمینه افسردگی مردان 
مروری که به عوامل مرتبط با افسردگی حین بارداری و پس از 
زایمان در مردان بپردازد، یافت نشد. مرورهای کاربرد زیادی برای 
بررسی و تحلیل شواهد تحقیق دارند و اغلب برای دسته بندی یا 
گروه بندی مقالات موجود در یک زمینه خاص و گسترده ازنظر 
ماهیت، ویژگی ها و حجم آن استفاده می شوند و یک نمای کلی 
ایدئال برای تعیین دامنه یا پوشش مجموعه ای از مقالات درمورد 

یک موضوع مشخص را نشان می دهد ]22[.

با  مرتبط  عوامل  به  مربوط  مطالعات  مرور  با  مطالعه  این 
افسردگی در دوران بارداری و پس از زایمان در مردان، زمینه ای 
فراهم می کند تا خوانندگان بتوانند از نتایج چندین مطالعه در یک 
موضوع به طور هم زمان استفاده کنند. بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف تعیین عوامل مرتبط با افسردگی مردان در دوران بارداری و 
پس از زایمان انجام شد. پیش بینی می شود برآوردی از متغیرهای 
مرتبط با موضوع تحقیق بتواند به سیاست گذاران حوزه سلامت 
در طراحی و مداخلات مناسب برای مدیریت افسردگی قبل و بعد 

سیده فاطمه حمیدی و همکاران. عوامل مرتبط با افسردگی مردان در دوران بارداری و پس از زایمان

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?sid=1&slc_lang=fa
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از زایمان در زوجین کمک کند و نتایج مطالعه حاضر در جهت 
ارتقای سلامت خانواده ها کمک کننده باشد.

مواد و روش

مطالعه حاضر مطالعه ای مروری بوده است. باتوجه به نبود منابع 
در دسترس کافی در ارتباط با عوامل مرتبط با افسردگی مردان، 
ابتدا این مطالعه با هدف اینکه عوامل مرتبط با افسردگی مردان 
در دوران بارداری و پس از زایمان چیست، شکل گرفت. سپس 
به جهت یافتن مطالعات مرتبط، پژوهشگران با استفاده از سامانه 
مش14 استراتژی کلیدواژه های مرتبط را استخراج کردند و به طور 
مستقل جست وجوی اولیه در پایگاه های اطلاعاتی گوگل اسکالر15، 
پاب مد16، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی17، مگ ایران18، 
پرو کوئست19، وب آوساینس20، ایرانداک21، اسکوپوس22 و لایبرری 
افسردگی  کلیدواژه های  از  استفاده  با  شد.  انجام  کاکرین23  آو 
مردان، افسردگی قبل از زایمان، افسردگی پس از زایمان، مردان 
و یا معادل انگلیسی آن ها در فاصله زمانی می تا جولای 2022 
جست وجو انجام شد و مقالات مرتبط از سال 1989- 2022 
استخراج شدند. همچنین کلیدواژه های فارسی موارد ذکرشده در 
بالا، در پایگاه های الکترونیکی فارسی نیز جست وجو شد. ابتدا 160 
مطالعه ازطریق جست وجو در پایگاه های اطلاعاتی و 20 مطالعه 
از طریق  جست وجو  )شامل  منابع  دیگر  جست وجوی  از طریق 
رفرنس لیست مقالات( یافت شد که پس از مرحله یافتن تکرار، با 
نرم افزار اند نوت، 60 مقاله حذف شد. ابتدا خلاصه مقالات مطالعه 
شد و مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه 
 شدند. معیارهای ورود شامل مقالات پژوهشی، تحلیلی توصیفی 
و مروری بوده است که تمرکزشان بر عوامل مرتبط با افسردگی 
مردان در دوران بارداری و پس از زایمان بوده است. همچنین 
تنها مطالعاتی که به سؤال پژوهش در ارتباط با عوامل مرتبط با 
افسردگی مردان در دوران بارداری و پس از زایمان پاسخ می دادند، 
وارد مطالعه می شدند. در این مرحله، 30 مقاله که معیارهای ورود 
به مطالعه را نداشتند، حذف شدند. سپس متن کامل مقالاتی که 
به سبب عدم ارتباط با سؤال پژوهشی، حذف شدند. در نهایت از 
داده های کامل 60 مطالعه جهت نگارش این مطالعه استفاده شد. 
پس از مطالعه متن کامل مقالات مرتبط، داده های موردنیاز جهت 
یافته های مربوط  نگارش مقاله مروری استخراج شد. درنهایت 
بارداری و پس  افسردگی مردان در دوران  با  به عوامل مرتبط 

14. Medical Subject Heading (MeSH)
15. Google Scholar
16. PubMed
17. Academic Jihad Scientific Information Center (SID)
18. Magiran
19. ProQuest
20. Web of Science
21. Iranian Research Institute for Information Science and Technology 
(IranDoc)
22. Scopus
23. The Cochrane Library

از زایمان به شکل یک مقاله مروری و در سه طبقه بندی کلی 
گزارش شد )جدول شماره 1( )تصویر شماره 1(. 

ملاحظات اخلاقی و استاندارد های عمومی برای انتشار مقاله، 
ازجمله اجتناب از سرقت ادبی، جعل، ساخت داده ها و یا تحریف 
داده ها و سابمیت هم زمان یک مقاله در چندین مجله به طور کامل 

توسط نویسندگان این مطالعه رعایت شده است.

یافته ها

با مروری بر متون، یافته ها براساس پاسخ به سؤال اصلی تحقیق 
از عوامل  در 3 طبقه کلی دسته بندی شدند که عبارت است 

زیستی، عوامل روانی و عوامل اجتماعی.

عوامل زیستی

عوامل زیستی مرتبط با افسردگی مردان در 4 زیر طبقه جای گرفت.

سن 

پدران جوان تر )پدرانی که زیر 25 سال دارند( بیشتر از همتایان 
مسن خود، در معرض استرس و افسردگی پس از زایمان قرار 
فرزند  دارای  که  آن هایی  مخصوصاً  جوان تر  پدران  می گیرند. 
نیستند، با چالش نوزاد تازه مانند بی خوابی شبانه، تعویض پوشاک، 
مشکلات تغذیه نوزاد و خواسته های بی پایان وی روبه رو می شوند 
]23[. با این حال سن به تنهایی عامل خطر برای افسردگی پس از 

زایمان در مردان نیست ]24[.

جنس نوزاد

ترجیح فرزند پسر در بسیاری از فرهنگ ها در جنوب، شرق 
آسیا و آفریقا وجود دارد. به عنوان نمونه در هند، پاکستان، مصر 
و چین ترجیح فرزند پسر وجود دارد ]25، 26[ ترجیح جنس 
پسر توسط خانواده و مرد با افسردگی بارداری مرتبط بوده است 
]27[. در هند میزان سقط در جنین دختر بیشتر است و ارتباط 
تولد نوزاد دختر در خانواده هایی که تمایل به فرزند پسر دارند با 
افسردگی پس از زایمان گزارش شده است ]28[. علت آن اهمیت 
پسر در اقتصاد خانواده و نقش پسرها در زندگی روستایی و کمک 
در کار کشاورزی است. افزون بر آن، پسرها به عنوان بن مایه نیرو و  
امنیت اجتماعی درنظر گرفته می شوند ]27[. در کشورهای غربی 
و فرهنگ اروپا این ارتباط وجود ندارد و به دلیل تساوی ارزش های 

دو جنس در این کشورها افسردگی کمتر اتفاق می افتد ]28[. 

بارداری بدون برنامه

بارداری برنامه ریزی نشده به عنوان مهم ترین متغیر و عامل خطر 
در ایجاد بالاترین سطح پریشانی و افسردگی طی بارداری و پس 
از زایمان در پدران گزارش شده  است ]29[. عدم آمادگی قبلی 
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بیشتر  تغییرات  به  والدی می تواند  نقش  پذیرش  پدران جهت 
خلق وخو در آنان منجر شود و آن ها را مستعد افسردگی بعد از 
تولد نوزاد کند ]30[. اگر پدران فرصتی برای آماده شدن برای 
بارداری نداشته باشند، یک بارداری برنامه ریزی نشده می تواند بر 
استرس مالی بیفزاید و باعث استرس و اضطراب آن ها در دوران 
بارداری شود. همچنین در افرادی که بیکار هستند و یا به گروه 
استرس  و  اضطراب  این  دارند،  تعلق  پایین  اقتصادی اجتماعی 

می تواند بیشتر باشد ]31[. 

اختلالات خواب 

اختلالات خواب باعث افزایش اختلالات خلقی در پدران در 
طول دوران بارداری و پس از زایمان می شود. در طول چند هفته 
اول پس از تولد، والدین باید الگوی خواب خود را برای سازگاری 
با نوزاد خود تنظیم کنند و والدین ممکن است با اختلالات خواب 
مواجه  بی خوابی  یا  و  خواب  قطع  خواب،  پایین  کیفیت  مانند 
شوند که ممکن است به اختلالات خلقی بالقوه مانند افسردگی 
و اضطراب منجر شود ]32[. کیفیت پایین خواب و خستگی در 
پدران با افسردگی پس از زایمان نیز مرتبط است ]33[. با وجود 
کمبود مطالعات، ارتباط پدران در دوره بارداری بررسی شده است. 
گنجاندن پدران در مطالعه خواب پس از زایمان بسیار مهم است، 
زیرا آن ها نه تنها در معرض خطر ابتلا به علائم افسردگی هستند، 

بلکه اختلال خواب نیز ممکن است بر تعاملات روزانه آن ها با 
خانواده تأثیر منفی بگذارد ]34[.

عوامل روانی

عوامل روانی مرتبط با افسردگی مردان در چهار زیر طبقه جای 
گرفت.

اضطراب اقتصادی

اضطراب اقتصادی به عنوان عامل خطر افسردگی پدران شناخته 
شده  است. پدرانی با درآمد ماهیانه پایین، نمره افسردگی پس از 
زایمان بالاتری داشتند ]35[. به دلیل اینکه بار اقتصادی خانواده 
بر عهده پدران است و افزایش هزینه ها و عدم توانایی پرداخت 
هزینه ها از سوی آنان و همچنین بار اقتصادی سنگین همراه با 
تولد نوزاد می تواند آن ها را در معرض فشارهای روانی و اختلالات 
خلقی قرار دهد که خود به اضطراب و افسردگی در پدران منجر 
می شود. همچنین نشان داده شده  است که محیط شغلی و عواملی 
داشتن  و  پدران  زایمان  مرخصی  کاری،  ساعات  انعطاف  مانند 
اختیارات بیشتر در فشارهای کاری، با ایجاد افسردگی پدران در 
بعد از زایمان مرتبط هستند ]35، 36[. یک مرد ممکن است 
ساعت های طولانی کار کند و به عنوان یک کارمند متعهد تقدیر 

تصویر 1. فلوچارت مراحل ورود مقالات به پژوهش
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و تشویق شود، در حالی که علت زمینه ای آن است که این کار به 
وی کمک می کند تا از افکار و احساسات تنش زا فارغ شود ]37[.

سابقه بیماری

سابقه بیماری به عنوان عامل خطر برای ایجاد افسردگی پس 
از زایمان در پدران است، گرچه مشخص نیست که این سابقه 
مربوط به دوران بارداری یا قبل از آن است. با وجود این، اختلالات 
اضطرابی پدران را مستعد ایجاد علائم افسردگی در دوران بعد از 
یا  از بیماری های زمینه ای و  زایمان می کند ]9 [. وجود برخی 
روانی شرایط را برای بهبود هرچه سریع تر این بیماری سخت تر 
می کند و در پاره ای از اوقات همراه با دیگر مشکلات جسمی و 
روحی موجود در این دوران، باعث تشدید هر چه بیشتر علائم در 
پدران می شوند. قوی ترین عامل پیشگویی کننده افسردگی پدران، 
وجود تجربه مراجعه به مراکز درمانی جهت مشکلات روانی بوده 
 است که نشان می دهد علی رغم وجود سابقه مشکلات روانی، 
افزاش  باعث  روانی  مقابل مشکلات  در  افراد  این  آسیب پذیری 

خطر ایجاد افسردگی بعد از زایمان می شود ]30[.

افسردگی بعد از زایمان مادر

افسردگی یکی از زوجین بزرگ ترین عامل خطر ایجاد افسردگی 
در طرف مقابل است ]38، 39[. مسلماً افسردگی مادر و عدم 
توانایی او در مراقبت از کودک و پرداختن به امور منزل می تواند 
باعث تغییرات منفی خلق در همسر وی شود. در طرف مقابل 
نشان داده شده است که وجود افسردگی یا اضطراب در پدران 
مانع انجام وظایف و عملکرد اصلی آن ها در مراقبت و ایجاد امنیت 

برای شریک زندگی وی می شود ]38[. با احتساب این موارد تأثیر 
منفی افسردگی پدران بر خلق همسرانشان در ماه های بعد از 
زایمان می تواند به عنوان شکست پدر در انجام وظایف پایه خود 
در قبال همسر و فرزند باشد که مانع ایجاد یک رابطه خوب بین 
مادر و فرزند نیز می شود ]39، 40[. باید توجه داشت در جوامعی 
از زایمان در مادران بالاتر است، خطر بروز  که افسردگی پس 
افسردگی در پدران نیز بالاتر می رود و افسردگی مادران یک عامل 
خطر برای بروز افسردگی در پدران است. مشکل دیگر اختلالات 
خلق در عده ای از مادران است که خود می تواند بر سلامت روانی 
پدر تأثیرگذار باشد که علت بروز آن می تواند عدم حمایت مناسب 
و کافی مادران از پدران در این برهه زمانی باشد که به احساس 
بی قدرتی، ناامید و عدم کنترل بر اوضاع در پدران منجر می  شود 

 .]41 ،6[

مصرف داروهای ضد افسردگی و دخانیات

مصرف دخانیات باعث ایجاد بسیاری از بیماری های جسمی 
اضطراب،  و  افسردگی  اختلالات خلقی شامل  از جمله  روانی  و 
رفتارهای نابهنجار و بیماری های مزمن می شود. وابستگی به مواد 
از جمله نیکوتین به سرعت پدید می آید و قویاً تحت تأثیر شرایط 
محیطی است. علاوه بر موارد مذکور مصرف الکل و مواد مخدر، 
مصرف داروها در زمینه روانی عصبی جامعه ثابت شده است. به 
عبارت ساده، بعضی از مواد می تواند هم بر حالت روانی درونی 
)خلق( و هم بر فعالیت های بیرونی )رفتار( تأثیر گذار باشند ]42[. 
انجام رفتارهاي خشن با همسر، انجام رفتار زناشویي خارج از 
چارچوب خانواده و احساس ترس و عصبانیت در مردان افسرده 

بیشتر دیده مي شود ]43[.
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جدول 1. عوامل مرتبط با افسردگی مردان در دوران بارداری و پس از زایمان

عوامل مرتبط با افسردگی مردان سال کشور نام محقق ردیف
پدران زیر 25 سال بیشتر از همتایان مسن خود در معرض استرس و افسردگی پس از زایمان 

قرار می گیرند. 2000 آفریقا کانتی میچل ]23[ 1

عدم آمادگی قبلی پدران جهت پذیرش نقش والدی می تواند به تغییرات بیشتر خلق وخو در 
آنان منجر شود و آن ها را مستعد افسردگی بعد از تولد نوزاد کند. 2022 استرالیا چابرا  ]30[ 2

کیفیت پایین خواب و خستگی در پدران با افسردگی پس از زایمان نیز مرتبط است. 2016 آمریکا ساکسبه  ]33[ 3

اضطراب اقتصادی به عنوان عامل خطر افسردگی پدران شناخته شده  است. 2009 چین گائو  ]35[ 4

سابقه بیماری به عنوان عامل خطر برای ایجاد افسردگی پس از زایمان در پدران است. گرچه 
مشخص نیست که این سابقه مربوط به دوران بارداری یا قبل از آن است. 2015 ایتالیا کاتانئو ]9[ 5

افسردگی یکی از زوجین بزرگ ترین عامل خطر ایجاد افسردگی در طرف مقابل است. 2018 ایران ربیع پور  ]38[ 6

مصرف الکل و مواد مخدر، مصرف داروها در زمینه روانی هم بر حالت روانی درونی )خلق( و 
هم بر فعالیت های بیرونی )رفتار( در مردان تأثیر گذار است. 2008 آمریکا وولی  ]42[ 7

فقدان حمایت اجتماعی، یک عامل خطر مهم برای افسردگی پس از زایمان در مردان است. 2015 ایران عابدیان ]45[ 8

عدم رضایت از رابطه زناشویی یک عامل خطر افسردگی پس از زایمان پدران است. 2011 استرالیا وی ]50[ 9

داشتن کمبود های عاطفی ، نداشتن احساس آرامش و درک نشدن توسط اعضای خانواده 
به خصوص همسر می تواند در تشدید میزان افسردگی در مردان بسیار حائز اهمیت باشد. 2013 ایران بشارپور ]46[ 10
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عوامل اجتماعی

عوامل اجتماعی مرتبط با افسردگی مردان در دو زیرطبقه جای 
گرفت.

عدم حمایت اجتماعی

دریافت  اطلاعات،  کسب  از  است  عبارت  اجتماعی  حمایت 
کمک های مادی، دریافت توصیه های بهداشتی و دریافت حمایت  
عاطفی از طرف افرادی که فرد به آن ها علاقه مند است و یا از 
و  دوستان  بستگان،  مانند همسر،  فرد،  اجتماعی  طرف شبکه 
فقدان  دادند  نشان  گذشته  مطالعات   .]44[ بهداشتی  پرسنل 
حمایت اجتماعی، یک عامل خطر مهم برای افسردگی پس از 
زایمان است. در حالی که پیوندهای اجتماعی قوی به عنوان یک 
حفاظ در مقابل افسردگی در طول بارداری و پس از زایمان عمل 
می کنند ]45[. وجود اختلافات خانوادگی و مشکلات با خانوده 
همسر، عدم حمایت های اجتماعی، داشتن کمبود های عاطفی ، 
نداشتن احساس آرامش و درک نشدن توسط اعضای خانواده 
به خصوص همسر می تواند در تشدید میزان افسردگی در مردان 

بسیار حائز اهمیت باشد ]46[.

اختلافات زناشویی

یکي از مهم ترین عواملي که به رشد و همین طور بقاي خانواده 
منجر مي شود سازگاري و تفاهم بین زوج هاست. رضایت زناشویي 
یکي از اجزای اصلي نظام زناشویي است و بخش مهمي از زندگي 
احساس  میزان  زناشویي،  رضایتمندي  می  کند.  متأثر  را  فرد 
خشنودي زوج از برآورده شدن نیازهایش توسط شریک اوست. 
انطباق بین وضعیت موجود با وضعیت مورد انتظار و شرایط فرد 
در ارتباط زناشویي مطابق با شرایطي است که مورد انتظار اوست 
]47[. رضایتمندي زناشویي عبارت است از احساسات و عواطفي 
که همراه با خشنودي هستند و رضایت و تجربه لذت زن و شوهر 
را در بر دارد که این احساسات همراه با در نظر گرفتن جنبه هاي 
مشترک زندگي است. همچنین وضعیتي که زوج ها در بیشتر 
مواقع احساس خوشبختي و رضایت از همدیگر دارند، به عنوان 
راضي بودن از زناشویي تعریف شده است ]48[. عدم رضایت از 
رابطه زناشویی یک عامل خطر افسردگی پس از زایمان پدران و 
مادران است. افسردگی در پدران باعث افزایش تعارضات در روابط 
آسیب پذیرتر  افسردگی  برابر  در  را  مادران  و  می شود  زناشویی 
می کند. از سوی دیگر برای کودکانی که مادرشان از قبل افسرده 
است، داشتن یک پدر مسئولیت پذیر و پرورش دهنده، آن ها را از 
برخی از اثرات منفی افسردگی مادر محافظت می کند ]51-49[.

بحث

مطالعه حاضر با هدف مروري بر عوامل مرتبط با افسردگی 
مردان در دوران بارداری و پس از زایمان انجام شده است. علاوه بر 
مادران که ممکن است در دوران بارداری و پس از زایمان افسردگی 
استرس زا  پدیده ای  نیز  پدران  برای  بارداری  کنند،  تجربه  را 
محسوب می شود و تحت تأثیر عوامل متعددی ممکن است علائم 
از مطالعات به صورت  آنان بروز کند. تعداد کمي  افسردگی در 
انحصاري به افسردگي بعد از تولد نوزاد در پدران پرداختند ]52[. 
در مطالعه اي که در کشور چین انجام شد، افسردگي بعد از تولد 
نوزاد را در پدران این کشور، 10/8 درصد تخمین زدند و در کشور 
برزیل این مقدار 11/9 درصد گزارش شده است ]36، 53[. در 
مرداني که همسران آنان نیز بعد از تولد نوزاد دچار افسردگي 
شدند، این میزان به 24 تا 50 درصد مي رسد. در مطالعه اي که 
در تهران انجام شد، میزان افسردگي پس از تولد نوزاد را در پدران 

11/7 درصد گزارش کردند ]54، 55[. 

اجتماعی  و  روانی  زیستی،  متعدد  عوامل  داد  نشان  یافته ها 
می تواند بر افسردگی قبل و بعد از زایمان در پدران تأثیر گذار 
پدر ]23[،  بالای  مانند سن  باتوجه به مطالعات عواملی  باشند. 
می توانند   ]34[ اختلالات خواب  و   ]30[ برنامه  بدون  بارداری 
موجب افسردگی مردان در حین بارداری و پس از زایمان شوند. 
همچنین اضطراب اقتصادی و بیکاری پدر ]36[، سابقه بیماری ها 
]9[، استرس ادراک شده ]56[،ترجیحات جنسیتی نظیر تمایل 
به داشتن فرزند پسر ]57[، سابقه افسردگی و اضطراب دوران 
زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  در  همسر  افسردگی  بارداری، 
می تواند بر افسردگی مردان در حین بارداری و پس از زایمان 
تأثیرگذار باشد ]18[. در این میان نقش عوامل اجتماعی مانند 
کمبود حمایت اجتماعی، نارضایتی از ازدواج و زندگی زناشویی، 
در  مردان  افسردگی  شکل گیری  در  نیز  را  ارتباطی  مشکلات 

بارداری و پس از زایمان باید مد نظر داشت ]45، 47[. 

نتایج مطالعات نشان داد بین جنسیت مورد انتظار از طرف پدر 
یا مادر و میزان بروز افسردگي پس از زایمان ارتباط معنا داري 
مشاهده شد و در افرادي که جنسیت نوزاد مطابق با خواسته 
پدر یا مادر نبوده است، افسردگي بیشتر مشاهده شد. این مطلب 
با مطالعه فروزنده و همکاران ]58[ و حسیني و همکاران ]44[

مطابقت دارد که این موضوع مي تواند ناشي از مسائل فرهنگي 
خانواده ها به دلیل توجه خاص به جنس پسر به عنوان حامي در 
انجام مسئولیت هاي خانوادگي و کاري باشد. در مطالعه زنگنه و 
همکاران، ارتباط معنا داري بین جنس نوزاد و افسردگي مشاهده 
نشده است ]55[. در ارتباط با عوامل روانی مطالعات حاکی از 
آن بود که وجود علائم افسردگی در مادر باردار مهم ترین عامل 
پیش بینی کننده افسردگی در پدران محسوب می شود. به گونه ای 
که بروز افسردگی پس از زایمان در مردانی که همسر آنان افسرده 
است تا 50 درصد نیز گزارش شده است ]9[. این طیف وسیع 
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از میزان شیوع افسردگی پدران پس از زایمان می تواند به دلیل 
تفاوت های جمعیت شناختی، روش ها و ابزار متفاوت و همچنین 
در  داشت  توجه  باید  همچنین  باشد.  پدران  قبلی  زمینه های 
جوامعی که افسردگی پس از زایمان در مادران بالاتر است، خطر 
بروز افسردگی در پدران نیز بالاتر می رود و افسردگی مادران یک 

عامل خطر برای بروز افسردگی در پدران است.

افسردگی پس از زایمان در پدران با خشم و درگیری های بین فردی 
ارتباط دارد. مردان برای کنار آمدن با افسردگی به احتمال بیشتری به 
رفتار انحرافی یا پرت کننده حواس، ازقبیل مشغولیت بیش از حد در کار،  
ورزش، سرگرمی ها، خوردن، استفاده از اینترنت، بازی های ویدئویی، 
اگرچه   .]37[ می آورند  روی  قمار  و  فعالیت های جنسی  تلویزیون، 
افسردگي پدر در دوران بعد از تولد کودک نسبتاً ناشناخته است، اما 
یکی از علل مهم مرتبط با افسردگی مردان در دوران پس از زایمان این 
است که زندگي عاطفي پدران در دوران بعد از تولد نوزاد، عموماً نادیده 
گرفته می شود که به دلیل تمرکز خانواده و اطرافیان بر مادر است ]52[.  
از دیگر عوامل می توان به داشتن افسردگی در دوره های قبل در زندگی 
مرد، مشکلات اجتماعی و شغلی، عدم اعتماد به نفس، مشکلات مالی، 
عدم صمیمیت و عدم آمادگی برای پدر شدن اشاره کرد ]24[. این 
پیامد ها نه تنها کیفیت زندگي بیمار را تحت تأثیر قرار مي دهد، بلکه بر 

روي تمام اعضاي خانواده نیز اثر مي گذارد ]53[.

افسردگي بعد از تولد نوزاد در پدران باید مورد توجه قرار گیرد، 
چون مي تواند بر روي توانایي سازش آن ها در مراقبت از نوزادان 
مؤثر باشد. همچنین بر روي تعامل آنها با کودک نقش دارد چون 
پدراني که دچار افسردگي شده اند، تماس عاطفي کمتري با کودک 
برقرار مي کنند و قادر به حمایت و پشتیباني از وي نخواهند بود 
که این امر موجب احساس ضعف و بي کفایتي در پدر و طرد شدن 
نوزاد می شود و در نتیجه ریسک مشکلات رفتاري در سنین 3 تا 
5 سالگي در این کودکان بیشتر مي شود. علاوه بر این پدران یک 
از  مادران در دوران پس  براي  اولیه مهم حمایت رسمي  منبع 
زایمان محسوب مي شوند و پدري که در این دوره دچار افسردگي 
مي شود، نمي تواند از همسر خود حمایت کند و در نتیجه بر روي 
روابط بین زن و شوهر نیز اثرگذار است. سابقه قبلي افسردگي و 
مراجعه به روان پزشک و سابقه مصرف داروهاي اعصاب و روان 
نیز از عواملي بود که با میزان بروز افسردگي مشابه مطالعه زنگنه 
]55[ و خرمیراد ]59[ و فروزنده ]58[ ارتباط معنا داري داشت. 
علاوه بر این در بخش عوامل اجتماعی دیده شده است که برخي 
اجتماعي، مصرف  یا کم شدن عملکرد  ازجمله کاهش  رفتارها 
الکل و مواد مخدر، مصرف دارو، انجام رفتارهاي خشن با همسر، 
انجام رفتار زناشویي خارج از چارچوب خانواده و احساس ترس و 
عصبانیت در مردان افسرده بیشتر دیده مي شود. از دیگر عوارض 
افسردگي پس از زایمان شامل غفلت از کودک، جدایي خانواده، 
آسیب به خود و حتي اقدام به خودکشي است. از دیگر عوارض 
شایع و مهم این بیماري ایجاد مشکلات هیجاني، رفتاري و تأخیر 

شناختي در کودکان است ]42، 60[. 

نتیجه گیری

عوامل مرتبط با افسردگی مردان در سه سطح زیستی، روانی 
و اجتماعی بررسی شد. باتوجه به اهمیت و بهبود افسردگی در 
این  در  طولانی مدت  برنامه ریزي هاي  گرفتن  نظر  در  مردان ، 
زمینه حائز اهمیت است. این امر نشان می دهد نباید تمام تمرکز 
نظام بهداشت و درمان بر مشکلات روحی مادران بعد از زایمان 
متمرکز باشد، بلکه پدران نیز ممکن است آسیب ببیند. چنان که 
وضعیت روحی و نقش حمایتی پدران می تواند عامل حمایتی 
مناسبی برای شرایط مادر و نوزاد بعد از زایمان باشد. بنابراین باید 
غربالگری پدران بعد از زایمان به شکل معمول انجام شود و افراد 
تحت خطر، مشخص و جهت درمان ارجاع داده شوند. باتوجه به 
اینکه هدف از تلاش های گروه بهداشت و درمان، توانمندسازی 
خانواده و تأمین سلامت کلیه اعضای آن است و نه فقط سلامت 
زنان، پژوهشگران باید شیوع این مشکل را در بطن جامعه ایرانی 
و به شکل اختصاصی تر بررسی کند تا راه حل مناسب را باتوجه به 
شیوع مشکل و عوامل تأثیرگذار آن ارائه کنند، زیرا پیشگیری و 
درمان زودهنگام افسردگی در پدران ممکن است نه تنها برای 
خودشان، بلکه برای همسر و فرزندانشان نیز مفید باشد. امید 
است با انجام مطالعات بیشتر و وسیع تر در زمینه افسردگي در 
دوران بارداری و پس از زایمان و در نظر گرفتن عوامل خطر مؤثر، 

شاهد ارتقاي سلامت رواني پدران در خانواده باشیم.

از محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره کرد 
که اگرچه مقالات واجد معیارهای ورود، شناسایی و بررسی شدند، 
دسترسی  به دلیل  منتشرشده  مطالعات  از  بعضی  است  ممکن 
باشند.  رفته  از دست  مقالات  کامل  متن  یا  پایگاه  به  نداشتن 
به متن کامل  نداشتن  این مطالعه دسترسی  محدودیت دیگر 
برخی از مقالات و استثنای مطالعات غیرانگلیسی یا غیرفارسی 
زبان بود. باوجوداین محدودیت ها، این بررسی نقاط قوتی ازجمله 
پیامدهای کاربردی در سیستم مراقبت های بهداشتی دارد که به 

شرح زیر است:

بالین بیمار: باتوجه به اهمیت عوامل مرتبط با  1. کاربرد در 
افسردگی مردان در حین بارداری و پس از زایمان، به نظر می رسد 
استفاده از این نوع مطالعه توسط کارکنان مجرب در بیمارستان و 

درمانگاه های بهداشت مناسب باشد.

در  می توان  مطالعه  این  یافته های  از  پژوهش:  در  کاربرد   .2
مطالعات کمی و یا مطالعات کیفی در زمینه افسردگی در دوران 
بارداری و بعد از زایمان در مردان استفاده کرد و به نقش مداخلات 
روان شناختی، آموزشی و مشاوره ای متعدد در بهبود افسردگی 
مردان پرداخت تا مطالعات جامعی در این زمینه به دست آید. 
بنابراین، توصیه می شود برای ارزیابی مداخلات افسردگی پدران، 

یک مطالعه فراتحلیل انجام شود. 
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3. کاربرد در سیاست: نتایج این مطالعه می تواند گامی مفید در 
راستای تحقق اهداف سیاست های سلامت روان باشد که همان 
بهبود افسردگی با در نظر داشتن ابعاد کیفی آن است، زیرا پدران 

جزو مراقبین اولیه در نظر گرفته می شوند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران این مطالعه را با 
کد اخلاق IR.MAZUMS..REC.1397.2926 تصویب کرده 

است.

حامي مالي

این طرح با حمایت کامل و تامین مالی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران انجام شد.
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نویسندگان نسخه نهایی نسخه خطی را تأیید کردند.
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