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  Ph.D.(4(محسن يزدجردي ، 3).Ph.D(علوي مجد حميد ، 2).M.Sc (پونه مازيار، 1).M.Sc (ماهرخ دولتيان
  .، ايران تهران،شهيد بهشتيـ درماني  وخدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،ماماييو  دانشكده پرستاري ،گروه ماماييـ 1
 .، ايران تهران، درمان و آموزش پزشكي،زارت بهداشتوـ 2

 .، ايران تهران،شهيد بهشتيـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  ، دانشكده پيراپزشكي،گروه آمار زيستيـ 3

  .، ايرانتهران، شهيد بهشتيـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  ، دانشكده پزشكي،گروه پزشكي اجتماعيـ 4
  
  

  
. باشـد  افـسردگي وسـايكوز مـي       دوره بعد از زايمان بيشترين زمان خطر براي بروز اختلالات خلقي شـامل انـدوه،               : و هدف  زمينه

   و د                                    كـودك و خـانواده همـراه باش ـ                                      اخـتلال در روابـط مـادر،       توانـد بـا    افسردگي مهمترين اختلال خلقي پس از زايمان است كه مي         
افـسردگي پـس از     بـالاي   نظر به شيوع     .دنبال داشته باشد   هناپذيري را ب   صدمات جبران آن  ان مناسب   درم صورت عدم توجه و    در

                                منجملـه نـوع زايمـان و         ،                                      علل در اتيولوژي افـسردگي زايمـان      زايمان و نيز عوارض ناشي از آن و همچنين وجود طيف وسيعي از              
زنـان بـاردار    وع زايمـان بـا افـسردگي پـس از زايمـان در     با هدف تعيـين رابطـه ن ـ  حاضر  پژوهش  ،                             وجود تناقضاتي در اين زمينه   

  . انجام شد1384 بهشتي در سال  درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيدـ كننده به مراكز بهداشتي مراجعه
وم  نفر خانم باردار در سـه ماهـه س ـ  285 تعداد            ً ماه مجموعا 8در مدت  .نگر انجام شد تحقيق به روش تحليلي آينده     :روش بررسي 

از مطالعه  ) براساس تست ادينبرگ   12بيشتر از   امتياز  (  نفر به علت داشتن افسردگي     50بارداري از نظر افسردگي بررسي و تعداد        
سابقه جداشـدن از والـدين قبـل از         هاي پژوهش     موارديكه نمونه در  و   هشد وارد مطالعه    هاي فاقد افسردگي   حذف و در نهايت خانم    

مـشكلات پـس از زايمـان، سـابقه          زايمـان طـول كـشيده،      مـشكلات در زمـان بـارداري،       ،ناباروريه  سابق سابقه سقط،   سالگي، 15
از تحقيـق   داشـتند؛   نـوزاد    مـرگ  نوزاد پس از زايمـان و      سابقه بستري مادر و    هاي عصبي در خانواده،    بيماري هاي مزمن،  بيماري
افـسردگي پـس از زايمـان        حمايـت اجتمـاعي و     هاي رضـايت از ازدواج،      پس از زايمان پرسشنامه    6 تا   2هاي   در هفته  .شدند حذف

 سـزارين  و)  نفـر 73( براساس نوع زايمان بـه دو گـروه زايمـان طبيعـي        هاي مطالعه     نمونه .هاي پژوهش تكميل گرديد    توسط نمونه 
آمـاري   هـا از نـرم افـزار       دادهبـراي تحليـل      .تحليل آماري قرار گرفتند     مورد تجزيه و   سازي  پس از همسان    و ندتقسيم شد ) نفر75(

SPSS ،در نظر گرفته شد 05/0 داري در آزمونها   استفاده شد و سطح معني13 ويرايش.  
 و ديـپلم يـا   اكثـر شـركت كننـدگان داراي تحـصيلات دبيرسـتاني            . بـود سـال    71/22±15/3هاي مطالعه     ميانگين سن نمونه   :نتايج
گـروه    افـراد در %6/27 گروه زايمان طبيعـي و   افراد در%6/13  بود كه%3/20مان ميزان شيوع افسردگي پس از زاي   . دار بودند  خانه

در معـرض خطـر افـسردگي پـس از زايمـان              در پرسشنامه افسردگي پس از زايمان ادينبـرگ و         12 از   يشترسزارين داراي نمره ب   
بـرآورد خطـر نـسبي افـسردگي        و   )>05/0p(داري وجـود داشـت        بين نحوة زايمان و افسردگي پس از زايمان رابطة معنـي          . بودند

2=ORبود  .  
 سزارين دو برابر زايمان طبيعي بـوده اسـت توصـيه    به دنبالبه اينكه در تحقيق حاضر افسردگي پس از زايمان          نظر :گيري نتيجه

ب از اجتنـا  نـوزاد و   با توجـه بـه وضـعيت مـادر و    ،مشاوره مناسب براي انتخاب روش صحيح   شود كه توجه به نوع زايمان و       مي
هـاي فـراوان در    صـرف هزينـه   جلوگيري از ثري در كاهش افسردگي پس از زايمان وؤتواند نقش م هاي انتخابي مي   انجام سزارين 

  .اين زمينه داشته باشد
  

  

  . سندرم قبل از قاعدگي، حمايت اجتماعي،رضايت از ازدواج،  سزارين، زايمان طبيعي،زايمان،  افسردگي پس از زايمان:كليد واژگان
  

خيابان  جنب بيمارستان كودكان مفيد،، مامايي شهيد بهشتي دانشكده پرستاري وماهرخ دولتيان، گروه مامايي،  :مسئول مكاتبه
  .  تهران، ايرانشريعتي،

  mhdolatian@yahoo.com:پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
             خطر بـراي  بيشترينزماني است كه          زايمان               دوره بعد از  

                       افـسردگي و سـايكوز                                       بروز اختلالات خلقي شامل اندوه،    
            بـاليني    ي                                    افسردگي پـس از زايمـان سـندرم          .          وجود دارد 

    ثير  أ   ت ـ                                      اندوه بعـد از زايمـان اسـت و            از                 است كه شديدتر  
ــانواده دارد   ــر خ ــشتري ب ــي از      .                              بي ــندرم تركيب ــن س                             اي

                                  روحي و تغييرات رفتاري است كه                 اي جسمي،  ه        ناخوشي
        كننـد                                                           بعضي از زنان پس از تولد فرزند آن را تجربه مـي           

   ،   دهد                                    ميليون تولدي كه ساليانه رخ مي        4           از هر           ً   تقريباً .)1(
                                             اشــكال مختلفــي از اخــتلالات خلقــي بعــد از         مــوارد    %  40

            ميليـون     44                    ساليانه حـدود      . )2 (      كنند                   را تجربه مي          زايمان  
                هــاي مربــوط                     درمــان و مراقبـت        بـراي     س            در انگلــي      پونـد 

                                                          به مبتلايان به اختلالات خلقي و افسردگي پس از زايمان          
                                        ميزان شيوع افسردگي پس از زايمان       .)3 (     شود           هزينه مي 

              گزارش شـده   %  10-  20 در جهان                     در مطالعات انجام شده
ــز      . )4-8 (       اســت ــران ني ــام شــده در اي ــات انج در تحقيق

 از جملـه در     ؛ي دارد يافسردگي پس از زايمان شيوع بـالا      
در  شــيوع آن 1372تحقيــق صــالحي كــسائي در ســال  

 %27،  1380در تحقيق بهبودي در سال       و) 9( %39ايران  
ــزارش شــده اســت ) 10( ــان  .گ ــس از زايم ــسردگي پ                               اف

                     اخـتلال در روابـط        و                                     تواند با كاهش فعاليتها در مادر         مي
  و          اخـتلال            ادامـه      و                                   كودك و خانواده همـراه باشـد             مادر،
                                                 درمـان بـه موقـع آن منجـر بـه تطـابق                       تشخيص و      عدم  
            در نتيجـه                 خـانواده و             همـسر و                       ثر مادر با كودك،    ؤ    غيرم

       گـردد                 همـسري مـي                              ي انجام وظايف مادري و     ي          عدم توانا 
                                                        كه در صورت تشديد منجر به تراژدي خودكـشي مـادر           

                       صـورت عـدم درمـان       در. )11 (        گـردد            كشي مـي         فرزند    يا  
                      ي مبتلا شده و يـا       م ئ                              اين افراد به افسردگي دا      %  25      حدود  

                   طيـف وسـيعي از         ).12(        رونـد                           به سمت سايكوز پيش مي    
ــل ــرح          عل ــان مط ــد از زايم ــسردگي بع ــوژي اف                                                     در اتيول
   در                      يا بيماري روانـي                           سابقه بيماري رواني        ).1 (       باشند    مي

ــارداري،         حمايــت               ي نامناســب، ي               روابــط زناشــو                  دوران ب
      هـاي               حـاملگي   ة    سابق           زندگي،    هاي       تنش                اجتماعي ضعيف، 

       انـد                        ين از ايـن جملـه      ي                  وضعيت اقتصادي پا     و      قبلي       سخت  
             يكي از عوامل          به عنوان                   همچنين نوع زايمان    و   ) 4 ،  13 ،  14 (

     .   است         مطرح شده         احتمالي 
               ويژه سزارين در      ه ب     ي و ي         هاي ماما                       امروزه ميزان جراحي  

                                          در ايران نيز براسـاس آخـرين آمـار          .                حال افزايش است  
                       درمان و آموزش پزشكي                                دفتر سلامت وزارت بهداشت،   

     %  50                    در شـهر تهـران            و  %  35            در كـشور                     ميزان سـزارين    
حتي در بعضي از مراكز ميزان انجام سزارين به               و  )15 (
    ان            ميـر مـادر             زان مرگ وي م .)16( رسد  مي %70 شتر از بي

                    جـسمي پـس از           عوارض             برابر و   4       تا    2                پس از سزارين    
      اسـت          شديدتر       تر و                                نسبت به زايمان طبيعي شايع             آن نيز 

                    ســـزارين و ديگـــر           ض روحـــي                   در مـــورد عـــوار   . )17 (
                             تحقيقـات محـدودي انجـام                 تا امروز              هاي مامايي            جراحي

هاي سـاير     پس از بررسي پژوهش    Clement   .        شده است 
زناني كه از طريـق      ، هجده مطالعه  در عنوان كرد محققين  

كمتــر از ، انــد ســزارين نــوزادان خــود را بــه دنيــا آورده
زنـان  ديگر  تجربه تولد راضي بودند و در يازده مطالعه         

زايمـان طبيعـي     پس از سزارين بيـشتر از زنـان پـس از          
 مطالعه ديگر تفاوتي بين ايـن    9اگرچه در    ؛افسرده بودند 

. )18( دو گروه از نظـر بـروز افـسردگي مـشاهده نـشد            
Carter     نتايج بيست و چهار مطالعه را بـا         و همكاران نيز

ــان    ــسردگي پــس از زايم ــان ســزارين و اف ــوان زايم عن
و در پنج مورد بين اين دو عامل ارتبـاط          بررسي نمودند   

 در حاليكه پانزده مطالعه ارتباطي را نشان        ؛مدآبه دست   
ــدنداد  كــه شــده اســتذكــر ديگــر مطالعــات در  ).19( ن

                                              تواند سبب اثرات روحي منفي در بعـضي از                     سزارين مي 
            گنــاه يــا                              طوريكــه احــساس محروميــت،   ه   بــ   ؛            زنــان شــود

                شرايط را براي                                 خاطر نداشتن زايمان طبيعي،      ه         شكست ب 
    .  )9 (     كند      ميمساعدتر                            افزايش مشكلات انطباقي مادر،

                                                               با توجه به اينكه رابطه نوع زايمان بـا افـسردگي پـس از          
      از        حاصـل                                        اي از ابهام قرار دارد و نتـايج                           زايمان در هاله  

                                    ي در اين زمينه با هـم دارنـد،        ي  ها                        تحقيقات مختلف، تفاوت  
                   مان با افـسردگي               نوع زاي  رابطه            هدف تعيين                   اين تحقيق با    
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     ـ ـ                          كننده به مراكز بهداشتي                                     بعد از زايمان در زنان مراجعه     
 پوشــش دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد               درمــاني تحــت

  .انجام گرفت 1384سال  در بهشتي
  

  روش بررسي
بـر روي    نگـر  تحقيق با طراحي تحليلي از نـوع آينـده        اين  
     گان            مراجعه كنند از   ها نمونه . انجام شد  خانم باردار  148
                              درمــاني منتخــب تحــت پوشــش      ـــ                   مراكــز بهداشــتي     بــه 

                                      شهيد بهشتي در سه ماهـه سـوم          علوم پزشكي         دانشگاه
                              هفتـه پـس از زايمـان         6       تا    2                              بارداري و همان خانمها در      

          سـاله     35         تـا      18        زنـان                  هاي مطالعـه             نمونه   .            انتخاب شدند 
               با بارداري         باسواد                   ساكن شهر تهران،           ايراني،           شكم اول، 

                      گان در مطالعــه داراي       كننــد        شــركت   .                 خواســته بودنــد 
   ،           درمـاني                            مـصرف داروهـاي روان      ،              هـاي روانـي           بيماري
 ،ناباروريسابقه     ،                           هاي مزمن تشخيص داده شده            بيماري

 15  سـن ي از والـدين قبـل از  يسابقه سـقط، سـابقه جـدا     
                سابقه بستري    و       بودند   ن               زايمان زودرس   سابقه   سالگي و 

زايمان طول كشيده     و بارداريدر زمان          بستري     و     شدن
           نـوزاد   را نداشـتند و   اسـتفاده از دسـتگاه       بازايمان  ا  ي و

                بدنيا آمده و   gr2500وزن بيشتر از      با     سالم               آنها زنده و  
                                       پس از زايمان در بيمارستان بـستري       نوزادشان   خود و 
   .ودندشير خود تغذيه نموده ب با نوزاد را و     نشده 

         چنـد   اي  خوشـه        صـورت    ه           گيـري ب ـ         نمونهاين پژوهش    در
ــه ــل داده  .  د              اي انجــام شــ         مرحل ــراي تحلي ــا از  ب  SPSSه
 t  و ويتني  من ، ويلكاكسون ،χ2هاي   و آزمون  13 ويرايش

در  05/0داري در آزمونهـا      استفاده شـد و سـطح معنـي       
                   در ايـــن تحقيـــق                   ابـــزار پـــژوهش  .نظـــر گرفتـــه شـــد

                             ، مشخصات دموگرافيك، عوامل    1       ادينبرگ     هاي            پرسشنامه
         نـوزادي       ــ                      عوامل مادري   ،                       نوزادي قبل از زايمان      ـ           مادري

ــريچ ، رضــايت از                پــس از زايمــان حمايــت   و2ازدواج اين
  .   بود  3اجتماعي وين فيلد وتايگمن

                                                 
1- Edinburgh Postnatal Depression  
2- Enrich  
3- Winefield & Tiggeman  

 جوابي است كـه     4وال  ئ س 10پرسشنامه ادينبرگ داراي    
 3 تـا صـفر   ،وال اين پرسشنامه براساس پاسخ ئس به هر 

  و  صـفر   بنـابراين حـداقل نمـره آن       ؛گيرد امتياز تعلق مي  
در ايـن تحقيـق نمـره     . خواهـد بـود   30 حداكثر نمـره آن   

 به عنـوان افـسردگي در نظـر گرفتـه شـده             12 از   يشترب
ــراي ســنجش   .اســت ــزار پرســشنامه معتبــري ب ايــن اب

  .)18 ،20-23( افسردگي پس از زايمان است
 %75 پرسشنامه ادينبرگحساسيت  Uwakweدر مطالعه 

در . )24( ذكـر شـده اسـت      %97و اختصاصي بـودن آن      
 حاضــر بــا روش اعتبــار از جملــه در پــژوهشو  ايــران

شده تعيين اعتبار   توسط محققين   محتوي اين پرسشنامه    
  ).9،10( است

 18پرسشنامه رضـايت ازدواج اينـريچ يـك پرسـشنامه           
 5 تـا  1والات از ئكدام از س  هر   پاسخوالي است كه به     ئس

مجمـوع نمـره ايـن پرسـشنامه         در گيرد و  نمره تعلق مي  
 58كمتـر از    تيـاز   ام . خواهد بـود   90حداكثر    و 18حداقل  

نمـره    رضـايت نـسبي و     58-77 ازدواج، ازكـم   رضايت  
  .نمايد را منعكس ميازدواج از زياد  رضايت 77  ازشتربي

 2تـايگمن داراي     پرسشنامه حمايت اجتماعي وين فيلد و     
وال است كه به هر     ئ س 10 قسمت اول حاوي     .بخش است 

در كـل    گيرد و   تعلق مي  0-4نمره   براساس پاسخ    سئوال
 حمايـت  13 تـا    صـفر نمـره    .باشد  مي امتياز   0-40راي  دا

 28-40  حمايت اجتماعي متوسط و    14-27 اجتماعي كم، 
قـسمت   .شـود  حمايت اجتماعي زياد در نظـر گرفتـه مـي         

وال است كـه بـه هركـدام براسـاس          ئ س 6دوم آن داراي    
در  و گيـرد   تعلق مـي   1 يا   صفرپاسخ منفي يا مثبت نمره      

صـورت   در .باشـد   مـي يـاز    امت 6  تـا  صفرداراي  مجموع  
 يـا بـالاتر فـرد از حمايـت خـوبي پـس از        3امتياز  كسب  

در صورت كسب امتياز كمتـر       زايمان برخوردار است و   
 محققـين   . فرد از حمايـت خـوبي برخـوردار نيـست          3از  

 پرسـشنامه  اعتبـار  مختلف از جمله در پـژوهش حاضـر       
 پرسـشنامه حمايـت اجتمـاعي        و رضايت ازدواج اينـريچ   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...دولتيان و                                                                                     رابطه نوع زايمان با افسردگي پس از زايمان                                                          

85پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري  263

 بـا   ،تطبيق با فرهنگ جامعـه      را پس از    وتايگمن وين فيلد 
  ).9،10( روش اعتبار محتوي تعيين اعتبار نمودند

 والاتي در زمينـه سـن،     ئپرسشنامه دموگرافيك شامل س   
ــسر،  ــن هم ــان ازدواج،  س ــن زم ــصيلات،  س ــزان تح  مي

ميـزان   وضـعيت مـسكن،    شغل همـسر،   وضعيت شغلي، 
  .بودتعداد افراد خانواده  و درآمد

والاتي ئعوامل مادري قبل از زايمان شامل س      پرسشنامه  
 تعـداد بـارداري،    درباره سابقه سندرم پيش از قاعـدگي،      

مشكلات زمان بارداري وتعـداد      ،بارورينا سابقه سقط، 
  .باشد ميهاي زمان بارداري  مراقبت

نوزادي پس از زايمان شامل  پرسشنامه عوامل مادري و
نــوع  ان،محــل زايمــ والاتي در زمينــه نــوع زايمــان،ئســ
سـابقه   مدت بستري پس از زايمان،    بيهوشي، حسي و  بي

وضـعيت نـوزاد از    جنس نوزاد،  مشكلات پس از زايمان،   
مطلـوب بـودن      بيقـراري،  ،خوابيـدن  نظر شـير خـوردن،    

   .باشد سابقه حادثه ناگوار مي و جنس نوزاد
 ازدواج و از  رضـايت    ادينبـرگ و  هـاي     پرسشنامه پايايي

آلفـا  (سـنجش ثبـات درونـي        از روش    حمايت اجتمـاعي  
 و پايـــايي ســـاير 90/0ســـنجيده شـــد كـــه  )كرونبـــاخ
  .مدآبه دست  95/0 از طريق آزمون مجدد ها پرسشنامه

 نفر خـانم بـاردار در       285            ً            ماه، مجموعا  تعداد     8در مدت   
سه ماهه سـوم بـارداري از نظـر افـسردگي بررسـي و              

 اخذ امتياز بيشتر  ( نفر به علت داشتن افسردگي       50تعداد  
از مطالعه حذف شـدند و      )  براساس تست ادينبرگ   12از  

   .بررسـي گرديدنـد   هـاي فاقـد افـسردگي         در نهايت خانم  
پس از زايمان براساس معيارهاي ورود و خروج تعـداد          

 نفــر در گــروه 75 نفــر در گــروه زايمــان طبيعــي و  73
  .قرار گرفتندپيگيري و بررسي مورد سزارين 
                         دين صـورت بـود كـه        ب    ها                    روش گردآوري داده            در واقع   

                                    كه در سه ماهه سوم بارداري جهت انجام               زنان بارداري
                                                   هاي دوران بارداري به مراكز بهداشـتي منتخـب                 مراقبت

                                        در صورت دارا بودن معيارهاي ورود       كردند    مي        مراجعه  
ــت و      و ــذ موافق ــس از اخ ــروج پ ــاي خ                                                       نداشــتن معياره

   پس    .شدند    مي                 طرح شركت داده                        رضايت نامه در   امضاي
                  تعيين سن دقيـق                  ي و طبي و    ي                   تاريخچه دقيق ماما           از اخذ   
   از طريق محاسبه اولين روز آخـرين قاعـدگي،          ،       بارداري

  و                                                   پرســشنامه ادينبــرگ جهــت تعيــين وجــود افــسردگي
                      سـپس شـماره تلفـن        و              تكميـل    پرسشنامه عوامل مادري  

  خانم باردار  و        گرديد    مي    ثبت     وي    يكي از نزديكان   مادر و 
         پـس از         هفتـه    4- 6     طـي     .دش    مي                          تا پايان بارداري پيگيري   

حمايــت  ازدواج واز هــاي رضــايت  ، پرســشنامه        زايمــان
                 بـار ديگـر     نوزادي تكميـل و    عوامل مادري و   اجتماعي و 

                                                       پرسشنامه ادينبرگ جهت تعيين وجود افسردگي پـس از         
                  سـزارين برحـسب                                            زايمان در دو گروه زايمان طبيعي و      

   .     گرديد    مي      تكميل                     حجم نمونه مورد نظر
ســن  ســن همــسر،  گــروه از نظرســن،پــس از اينكــه دو

 شـغل همـسر    شـغل مـادر و     ميزان تحـصيلات،   ازدواج،
 اجتمـاعي، ميـزان حمايـت اجتمـاعي،        وضعيت اقتصادي، 
داشتن سندرم قبـل از      حادثه ناگوار،  رضايت از ازدواج،  

                    هـاي كـسب شـده               نمره  يكديگر همسان شدند،   باقاعدگي  
            جداگانه و      طور     ه                                                 قبل و بعد از زايمان ابتدا در هر گروه ب         

                                                              سپس بـين دو گـروه زايمـان طبيعـي و سـزارين جهـت               
 .                     مورد مقايسه قرار گرفت  رابطه           تعيين وجود 

  
 نتايج

 75 نفر در گروه زايمان طبيعـي و         73در بررسي حاضر  
 در  زنانميانگين سن    .گروه سزارين قرار داشتند    نفر در 

و در گــروه   ســال22/22±42/3گــروه زايمــان طبيعــي 
سـال و ميـانگين      19/23±82/2رين  زايمان با روش سزا   

   ســــن همــــسر زنــــان در گــــروه زايمــــان طبيعــــي
 روش سـزارين    هسال و در گروه زايمان ب ـ      57/3±1/27
سال و ميانگين سن ازدواج زنان در گروه         55/3±07/27

 ه در گـروه زايمـان ب ـ      ، سـال  50/20±52/3زايمان طبيعي 
 ســال بــود كــه بــه لحــاظ 52/20±95/2 روش ســزارين

  .ار نبودد آماري معني
  در %2/56ميزان تحصيلات زنان گروه زايمان طبيعي در
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 دار  موارد خانـه   %9/95سطح دبيرستان و شغل آنان در       
نوع مـسكن     موارد آزاد و   %1/52و شغل همسر آنان در      

  داراي متراژ  %4/64اي و در      موارد اجاره  %2/71آنان در 
ميــزان تحــصيلات زنــان  . بودنــدm230-16 ســرانه بــين

 در سـطح دبيرسـتان و       %56ايمـان سـزارين در      گروه ز 
و شغل همسر آنان     دار  موارد خانه  %7/94شغل آنان در    

 مـوارد   %68 نوع مسكن آنان در     موارد آزاد و   %7/54در  
 16-30 سـرانه بــين   داراي متــراژ%7/54اي و در  اجـاره 

ماري نـشان داد دو گـروه       آهاي   آزمون .بودندمتر مربع   
  .داري ندارند  معنيتفاوتبه لحاظ موارد فوق 

سـندرم  داراي  ها در گروه زايمـان طبيعـي          نمونه 6/72%
 موارد وجود حادثـه    %2/97 و در    بودندپيش از قاعدگي ن   

 ها در اين گروه     نمونه %8/65 .كردند  را ذكر نمي   يناگوار
حمايـت  . از مراقبت مطلوب در بارداري برخوردار بودند      

راي حمايت   دا %6/98 در حد متوسط و      %41اجتماعي در   
هـا در     نمونـه  %89 .پس از زايمان بودنـد    خوبي  اجتماعي  

  .اين گروه جنس نوزاد خود را مطلوب گزارش نمودند
 سندرم پيش از    سزارينها در گروه زايمان       نمونه 7/62%

 موارد وجود حادثه ناگوار     %3/93قاعدگي نداشتند و در     
عداد ها در اين گروه از  ت        نمونه %7/66. كردند را ذكر نمي  

 حمايـت . مراقبت مطلوب در بـارداري برخـوردار بودنـد        
 داراي %7/98 در حـــد متوســـط و %13/6اجتمـــاعي در 

ــاعي  ــت اجتم ــد خــوبي حماي ــان بودن  %90 .پــس از زايم
هــا در ايــن گــروه جــنس نــوزاد خــود را مطلــوب  نمونــه

ماري نـشان داد دو گـروه       آهاي   آزمون. گزارش نمودند 
  .داري ندارند ت معنيتفاوبه لحاظ موارد فوق با هم 

هـاي مـورد مطالعـه در        شدت افسردگي برحـسب گـروه     
د انـشان د  آزمون مـن ويتنـي       . ارائه شده است   1نمودار  
 داري  بـه طـور معنـي      افسردگي در گروه سـزارين    شدت  

  . )>0001/0p (طبيعي بودبيشتر از گروه زايمان 
 نـشان  1جـدول   در بـروز افـسردگي   درنقـش سـزارين   

ميـزان افـسردگي    ي  زايمـان طبيع ـ  با  ان  زندهد كه در     مي
بـوده   %7/26 ايـن ميـزان       سـزارين  بازنان   و در    7/13%

ــت ــاوت  . اس ــن تف ــاري  اي ــر آم ــياز نظ ــت معن  دار اس
)0001/0p<(  .  

خطـر نـسبي بـروز      بـرآورد   دهـد كـه      ها نشان مـي    يافته
با فاصـله   ) OR=2( سزارين    زايمان افسردگي در زنان با   

 .است 2/1-9/3 ،%95اطمينان 

قـرار  سـزارين   تحت جراحي براي      باردار زناناگر  عني  ي
 برابـر بيـشتر از      2 حـدود    افـسردگي  بـروز  خطـر گيرند  

  .زايمان طبيعي خواهد بود
از طرفي خطر منتسب در گروه زايمان سزارين نـسبت           

است به اين معني كه      )=AR%13 ( طبيعي به گروه زايمان  

 توزيع ميانگين نمره افسردگي قبل وپس از زايمان - 2نمودار 
 سزارين  طبيعي و

به تفكيك نوع پس از زايمان  توزيع زنان بر حسب وضعيت افسردگي  –1جدول 
 علوم درماني دانشگاه ـ باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي در زنان زايمان

  1384 در سال  شهيد بهشتيپزشكي
  ندارد

كمتر از  امتياز(
12(  

  دارد
بيشتر امتياز (

  )12از
  جمع

  افسردگي
  
  

  درصد تعداد   درصد تعداد  درصد  تعداد   نوع زايمان
  100  73  7/13  10  3/86  63  طبيعي
  100  75  7/26  20  3/73  55  سزارين

 نحسب شدت افسردگي پس از زايماتوزيع زنان بر - 1نمودار 
 به تفكيك نوع زايمان
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هـا   افـسردگي آن   %13اگر خانمها طبيعـي زايمـان نماينـد         
   .شود كمتر مي

دهــد ميــانگين نمــرات  نــشان مــي 2آنگونــه كــه نمــودار 
سزارين پس   افسردگي در هر دو گروه زايمان طبيعي و       

از زايمــان در گــروه ســزارين بيــشتر از گــروه زايمــان 
آزمون ويلكاكسون نشان داد كـه تفـاوت         طبيعي است و  

 دار اسـت   پـس از سـزارين معنـي       ميانگين نمرات قبـل و    
)01/0p<(.  

 بـه   %25 بـه طـور انتخـابي و       %75 ، مورد سزارين  75از  
در اين تحقيق بين نوع     .ه بود صورت اورژانس انجام شد   

ــاري   ســزارين و ــاط آم ــسردگي پــس از زايمــان ارتب اف
اگرچه ميزان افسردگي پـس      .مشاهده نگرديد  يدار معني

   .از سزارين اورژانس بيش از سزارين انتخابي بود
ــا انجــام  ــينرگرســيون لجــستيب ــه ب حمايــت  ك چندگان

اجتمــاعي قبــل از زايمــان و افــسردگي پــس از زايمــان  
رضايتمندي  اما   .مشاهده نگرديد دار آماري    ارتباط معني 

دار  ارتبـاط معنـي   افسردگي پـس از زايمـان       ازدواج با    از
  ).OR=272/0  و95CI، )11/0-672/0(  داشتآماري

 نوجود سندرم قبل از قاعدگي با افسردگي پس از زايما         
    و=271/0ORدار آمـــــاري  ارتبـــــاط معنـــــي نيـــــز

)826/0-089/0 (CI95 نشان داد. 
  

  بحث
افسردگي پس از زايمان يكي از مهمترين مشكلاتي است         

 .)25( كنـد  خانواده را تهديد مـي     نوزاد و  كه زندگي مادر،  
 %10-20شيوع افسردگي پس از زايمان در تحقيقات بين         

ميـزان   ردر پـژوهش حاض ـ   . )4–8(گزارش شـده اسـت      
رسـد يكـي از      بـه نظـر مـي      . بود %3/20  افسردگي شيوع

شـيوع گـزارش شـده در مقـالات          ميـزان    دلايل اخـتلاف  
هاي متفـاوتي    در زمان پژوهشگران   مختلف اين است كه   

 .انـد  شيوع افـسردگي پـس از زايمـان را بررسـي كـرده            
 هفتـه اول پـس از زايمـان         2عنوان مثال برخي در طي       هب

 كه در ايـن زمـان احتمـال         اند مودهنافسردگي را بررسي    

برخـي نيـز مـدتها       .اندوه پس از زايمان نيز وجـود دارد       
پــس از زايمــان بــه بررســي افــسردگي پــس از زايمــان 

اند كـه ايـن گذشـت زمـان باعـث از بـين رفـتن                 پرداخته
تحقيـق اكثـر    ايـن   در   .گـردد  ميافسردگي پس از زايمان     

ــادران ــله ) %80( م ــس از زا  4-6در فاص ــه پ ــان هفت يم
پرسشنامه را تكميل كردند، كه احتمال وجود اندوه پـس          
از زايمان كه به علت علائمي بسيار مشابه بـا افـسردگي            
پــس از زايمــان ممكــن اســت در بــسياري از مــوارد بــه 

را از   عنوان افسردگي پس از زايمان در نظر گرفته شود        
 شكم اول و  زنان   ،از طرفي برخي از محققين     .برد بين مي 
در تحقيـق   اما   .اند ا باهم مورد بررسي قرار داده     رچندزا  
 .دان ـ ه تنها زنان شكم اول مورد بررسي قرار گرفت        حاضر

 در بسياري از تحقيقات ديگر بـه ويـژه تحقيـق بهبـودي            
ــسائي  و) 10( ــالحي ك ــق ص ــدوديت  )9( تحقي ــه مح رتب

در حاليكــه در مطالعــه  ؛وجــود نداشــته اســتبــارداري 
 افــسردگي پــس از عــواملي كــه ممكـن اســت در حاضـر  

هاي چنـدزا مطـرح باشـند ماننـد سـابقه            زايمان در خانم  
سـن فرزنـدان ديگـر خـانواده         يا تعـداد و    زايمان قبلي و  

 عوامـل    اينكـه شـناخت     توجـه بـه    با .ه است وجود نداشت 
نقش مهمي در پيـشگيري از ايـن معـضل           ،احتماليثر  ؤم

ي  نوع زايمان به ويژه سزارين به عنوان يك        ،نمايد ايفا مي 
از عوامــل احتمــالي مــوثر درافــسردگي پــس از زايمــان 

   ).17( مطرح شده است
سزارين از نظر    گروه زايمان طبيعي و    در اين تحقيق دو   

 شيوع افسردگي پس از زايمان با يكديگر مقايـسه شـدند          
  بــراي تعيــين رابطــه نــوع زايمــان بــا افــسردگي پــس   و

از زايمان، مـوارد افـسردگي در دوران بـارداري حـذف            
عوامـل احتمـالي     مادران در دو گروه از نظـر       و گرديدند

ــ ــديگر   ؤمـ ــا يكـ ــان بـ ــس از زايمـ ــسردگي پـ   ثر در افـ
    .همسان شدند

   بين نوع زايمان وافسردگينتايج پژوهش نشان داد كه 
بـه طـوري    . داري وجـود دارد    پس از زايمان رابطه معني    

 خطر ابتلا به افسردگي پس از زايمان پس از سزارين           كه
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در تحقيق بهبودي  .گردد ميبرابر زايمان طبيعي  2       ًتقريبا 
 داري بــين نــوع زايمــان و رابطــه معنــي 1380در ســال 

 از طرفي   ).10(  مشاهده نگرديد افسردگي پس از زايمان     
Fisher بـاردار    مـادر  272  نيز 1997همكاران در سال     و

سـپس در    شكم اول را در سـه ماهـه سـوم بـارداري و            
رداري به جهت بررسـي عوامـل       پس از با   4-6هاي   هفته

بـه   هاي مامائي بررسـي كردنـد و      جراحي ،رواني مخرب 
 داري بـين سـزارين و   اين نتيجه رسيدند كه رابطه معنـي   

افـسردگي   هاي انجام شده بـه وسـيله دسـتگاه و          زايمان
نيز در   Todd  و Boyce  ).17( ردپس از زايمان وجود دا    

افسردگي  و را بين سزارين يدار رابطه معني 1992سال 
 نيز در و همكارانAdewuya   ).25( پس از زايمان يافتند

 سزارين و زايمان با وسيله      2005 در سال    پژوهش خود 
را يكي از ريسك فاكتورهاي افـسردگي پـس از زايمـان             

  زايمـان از     2006 نيزدر سال    Ukpong .)4( اند ذكر كرده 
طريق سزارين را يكي از عوامل اصلي بـروز افـسردگي           

  . )26(ذكر نمود از زايمان پس 
ــضي را   ــايج متناق ــين نت ــاير محقق ــين س ــزارش همچن  گ

نتايج متفاوت بدست آمـده در رابطـه         .)19،18(اند   نموده
دهـد   با نوع زايمان وافسردگي پس از زايمان نـشان مـي          

هـاي   هاي بيـشتر در جامعـه      اين موضوع نياز به بررسي    
ي پـس از    البته از آنجائيكه افـسردگ     .آماري مختلف دارد  

آيـد    متعددي به وجود مي    عواملنتيجه تعامل    زايمان در 
كنتــرل متغيرهــاي محتمــل در ايجــاد افــسردگي پــس از 

  .زايمان نقش مهمي در شناخت عوامل خطر قطعي دارد
اگر زايمـان طبيعـي بـراي مـادر يـا جنـين ايمـن نباشـد                 

            امـروزه   امـا  ؛رسـد  سزارين امري ضروري به نظـر مـي       
ژه ســزارين انتخــابي بــه طــور  بــه ويــ                ميــزان ســزارين

               زان مرگ ومير   ي    م ).16(                         در حال افزايش است    اي  رويه بي
                عوارض و مشكلات                برابر و   4       تا    2                      مادر پس از سزارين     
       تر و                                نسبت به زايمان طبيعي شايع                           جسمي پس از آن نيز    

                          تواند سبب اثرات روحـي                    سزارين مي  . )17 (           شديدتراست  
   .                        منفي در بعضي از زنان شود

بـدان مبـتلا    ي كه زنـان پـس از سـزارين          احساسات منف 
ارتباطـات   زيـان،  احـساس خـسارت و    : شـامل گردند    مي

احــساس  اخــتلال شخــصيت، و تغييــر مختــل بــا نــوزاد،
 پرسنل مراقبت كننده از ايشان و عصبانيت از حرمتي، بي

 گناه يا  احساس محروميت، ). 18( باشد مي ترس از مرگ  
     براي        را ايطشر نداشتن زايمان طبيعي،   خاطره  شكست ب 

   ).27 (   د    نماي       تر ميمساعد                            افزايش مشكلات انطباقي مادر،
رسد مادران سزارين شـده       ديگري كه به نظر مي     عوامل

ــرار مــي  دهــد  را بيــشتر در معــرض خطــر افــسردگي ق
 بينـد،  مـادر ديرتـر نـوزاد خـود را مـي           :اينكه عبارتند از 
تواند در زمان سزارين براي حمايت در كنـار          همسر نمي 

سـزارين اورژانـس     خـود حـضور داشـته باشـد،      همسر
مـادر   پراسترس اسـت و  براي والدين غيرقابل منتظره و   

سـزارين مـشكلات بيـشتري       نوزاد ممكن است پس از     و
   .)28( داشته باشند

 درصــد افــسردگي پــس از ســزارين حاضــرتحقيــق  در
اورژانس بيـشتر از درصـد افـسردگي پـس از سـزارين             

جـه بـه اسـترس ناشـي از         انتخابي بوده است كـه بـا تو       
سزارين اورژانس وعدم آمادگي مـادر بـراي ايـن عمـل،            

با ديگر تحقيقات انجام شـده در ايـن          قابل توجيه بوده و   
  .)18،5( زمينه همخواني دارد

  
  گيري نتيجه

نظر به اينكه در پژوهش حاضر افسردگي پس از زايمان          
 ،به روش سزارين دو برابر زايمـان طبيعـي بـوده اسـت            

زارين را به عنوان يـك عامـل خطـر جـدي بـراي              بايد س 
شـود    توصيه مي  .افسردگي پس از زايمان در نظر گرفت      

كه توجه به نوع زايمان و مشاوره مناسب براي انتخـاب           
و نــوزاد و مــادر روش صــحيح بــا توجــه بــه وضــعيت 

توانـد نقـش    هـاي انتخـابي مـي    اجتناب از انجام سـزارين    
ي ران و جلـوگي   ثري در كاهش افسردگي پس از زايم ـ      ؤم

  . هاي فراوان در اين زمينه داشـته باشـد          از صرف هزينه  
بايـد سـزارين را بـه عنـوان يـك           براساس نتايج حاصل    
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عامل خطر جدي براي افسردگي پس از زايمـان در نظـر            
ــت و ــشاوره  گرف ــا م ــان و    ب ــل از زايم ــق قب ــاي دقي  ه
هاي لازم در دوران بارداري، مادر را در انتخاب  آموزش

عوارض سـزارين    از و زايمان ياري نمود  روش صحيح   
از ديگـر   . هاي سنگين آن جلوگيري كـرد      صرف هزينه  و

 %75كــه  دهــد هــاي ايـن تحقيــق نــشان مـي    يافتــهيسـو 
 هاي انجام شده به صورت انتخابي بوده است و         سزارين

تواند زنگ خطري براي دست اندركاران       اين آمار بالا مي   
جـه بيـشتر بـه      تو بهداشتي كشور باشد و لزوم دقـت و       

هاي دقيق با مادران وآگاه نمودن آنان از         انجام مشاوره 
بـه  . عوارض زايمان به طريق سزارين را مشخص نمايد       

اهميـت   رسد بـا توجـه بـه نتـايج ايـن تحقيـق و              نظر مي 
پيامـدهاي نـاگوار     عوارض و  افسردگي پس از زايمان و    

رويـه سـزارين بايـد       نيز افزايش بـي    آن روي خانواده و   

ــ ــاري   تحقيق ــه آم ــه در جامع ــن زمين ــشتري در اي ات بي
اثرات روحي پـس    ساير ابعاد و   تا شود انجام   يوسيعتر

بتـوان  شـايد    ؛مورد بررسي قرار گيرد   از انجام سزارين    
 گامي در راستاي رسيدن به هدف والاي زايمان ايمـن و          

  .جامعه سالم برداشت نوزاد و
  

  تشكر و قدرداني
و شگاه علوم پزشكي    معاونت پژوهشي دان   بدينوسيله از 

شهيد بهشتي كه هزينه انجـام      ـ درماني     خدمات بهداشتي 
و نيز از كليه پرسنل      اند نمودهتقبل  اين طرح تحقيقاتي را     

هاي تابعه دانـشگاه مـذكور كـه در امـر            مامايي درمانگاه 
 كمـال   ،انـد  ها پژوهشگران را ياري كرده     شناسايي نمونه 

  .تشكر و سپاس را دارد

 
References 
 

1- Gale S, Harlow BL. Postpartum mood disorders: a 
review of clinical and epidemiological factors. J Psy-
chosom Obstet Gynecol. 2003;24(4):257-66. Review. 

 

2- Nonacs R, Cohen LS. Postpartum mood disorders: 
diagnosis and treatment guidelines. J Clin Psychiatry. 
1998;59 (suppl2): 34-40. Review. 

 

3- Petrou S, Cooper P, Murray L, Davidson LL. Economic 
costs of post-natal depression in a high-risk British 
cohort. Br J Psychiatry. 2002;181:505-12. 

 

4- Adewuya AO,  Fatoye FO, Ola  BA, Ijaodola OR,  
Ibigbami SM. Sociodemographic and obstetric risk 
factors for postpartum depressive symptoms in 
Nigerian women. J Psychiatr Pract. 2005;11(5):353-8. 

 

5- Patel RR, Murphy DJ, Peters TJ. Operative delivery 
and postnatal depression: a cohort study BMJ. 2005; 
16;330(7496):879. Epub 2005.  

 

6- Latorre-Latorre JF, Contreras-Pezzotti LM, Herran-
Falla OF. Postnatal depression in a Colombian city. 
Risk factors. Aten Primaria. 2006;15,37(6):332-8. 

 

7- Wickberg B, Hwang CP. The Edinburgh postnatal 
depression scale: validation on a Swedish community 
sample. Acta Psychiatr Scand. 1996;94(3):181-4. 

 

8- Sadock B, Sadock V. Kaplan & Sadock Compre-
hensive text book of psychiatry. 7th Edition. Lippincott 
Williams & Wilkins. 2000;pp:1276-83.   

  

  
  
  
                                               بررسي مقايسه اي شيوع افسردگي بعـد از         .    روين پ                 صالحي كسائي  -9

        پايـان     .                                                                زايمان در دو گروه از مادران با زايمـان طبيعـي و سـزارين         
ــران                             نامــه كارشناســي ارشــد،  ــوم پزشــكي ته ــشگاه عل  .1373 .                                 دان
  .ي ي                      دانشكده پرستاري و ماما

  

ايمـان  بررسي ميزان شيوع افسردگي بعد از ز       .هراز بهبودي مقدم  -10
هاي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي       ثر بر آن در خانم    ؤو عوامل م  

پايـان نامـه     .درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي       
  .دانشكده پرستاري ومامائي1380 .مامائي كارشناسي ارشد

 

11- Lowdermilk L, Perry E, Bobak M. Maternity & 
Women Health Care. 7th Edition. USA Mosby. 2000; 
pp:940-964. 

 

12- Josefsson A, Angelsioo L, Berg G, Ekstron CM, 
Gunnervik C. Obstetric, somatic and demographic risk 
factors for postpartum depressive symptoms. Obstet 
Gynecol. 2002;99(2):223-8. 

 

13- Ryan J, Berkowitz S, Barbieri L, Dunaif A. Kistner,s 
gynecology & women,s health. 7th Edition. New york 
Mosby, Inc. 1999;pp:519-539. 

 

14- Mallikarjun PK, Oyebode F. Prevention of postnatal 
depression. J R Soc Health. 2005; 125(5):221-6. 
Review. 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...دولتيان و                                                                                     رابطه نوع زايمان با افسردگي پس از زايمان                                                          

85پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري  268

        سـيماي     )    1379 (                                                    دفترسلامت خانواده و جمعيـت معاونـت سـلامت           -15
ــت و ــرا             جمعي ــوري اســلامي اي ــران                                   ســلامت در جمه       وزارت    .         ن ته

   .                           بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

اي كيفيت زندگي مادران در دو روش        بررسي مقايسه  . بهناز تركان -16
دانـشگاه   پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد،       .زايمان طبيعي و سزارين   

  .1383، دانشكده پرستاري ومامائي تربيت مدرس،
 

17- Fisher J, Astbury J, Smith A. Adverse psychological 
impact of operative obstetric interventions: a 
prospective longitudinal study. Aust N Z J Psychiatry. 
1997;31(5):728-38. 

 

18- Clement S. Psychological aspect of cesarean section. 
Best  Practic Research Clinical Obstet & Gynaecol. 
2001;15 (1):109-126. 

 

19- Carter FA, Frampton CM, Mulder RT. Cesarean sec-
tion and postpartum depression: a review of the 
evidence examining the link. Psychosom Med. 2006;68 
(2):321-30. Review. 

 

20- Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of post-
natal depression. Development of the 10-item Edin-
burgh Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry. 
1987;150:782-6. 

 

21- Harris B, Huckle P, Thomas R, Johns S, Fung H. The 
use of rating scales to identify post-natal depression. Br  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

J Psychiatry. 1989;154:813-7. 
 

22- Murray L, Carothers AD. The validation of Edinburgh 
Post-natal Depression Scale on a community sample. 
Br J Psychiatry. 1990;157:288-90. 

 

23- Eberhard-Gran M, Eskild A, Tambs K, Opjordsmoen 
S, Samuelsen SO. Review of validation studies of the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Acta Psychiatr 
Scand. 2001;104(4):243-9. 

 

24- Uwakwe R, Okonkwo JE. Affective (depressive) 
morbidity in puerperal Nigerian women: validation of 
the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Acta 
Psychiatr Scand. 2003;107(4):251-9. 

 

25- Boyce PM, Todd AL. Increased risk of postnatal 
depression after emergency caesarean section. Med J 
Aust. 1992;157(3):172-4.  

 

26- Ukpong DI, Owolabi AT. Postpartum emotional 
distress: a controlled study of Nigerian women after 
caesarean childbirth. J Obstet Gynaecol. 2006;26(2): 
127-9. 

 

27- Wong D, Perry E, Hockenberry J, Lowdermilk L. 
Wilson D. Maternal Child Nursing Care. 3rd Edition. 
USA Mosby. 2006; pp: 674-679.   

 

28- Ryding EL, Wijma K, Wijma B. Experience of emer-
gency cesarean section: a phenomenological study of 
53 women. Birth. 1998;25(4):246-51. 

www.SID.ir


