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 1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  معصومه منگلي 

دانشگاه آزاد گروه پرستاري 
  اسلامي واحد شهر بابك 

   ايران–شهر بابك 
  +98 9171937940: تلفن 

  :پست الكترونيكي
m.mangoli2009@yahoo.com 

  
  پس از زايمان ش روش زايماني در سلامت روان قن
  

   3طاهره رمضاني   2فاطمه زارع مبيني   1 معصومه منگلي
   كرمانمربي گروه پرستاري،   دانشگاه آزاد اسلامي واحد  2آزاد اسلامي واحد شهر بابك  دانشگاه ،   ماماييگروه  مربي 3،  پرستاريبي گروه مر 1

  326-334  صفحات 89  زمستان چهارم  شماره چهاردهمل مجله پزشكي هرمزگان  سا

  دهيچك
. گردد اختلال در سلامت رواني پس از زايمان باعث بروز مشكل در برقراري ارتباط و عملكرد اجتماعي زنان مي :مقدمه

 پژوهش حاضر به منظور بررسي نقش روش زايماني در سلامت روان .لذا شناخت عوامل خطرساز حائز اهميت است
  .پس از زايمان صورت گرفته است

  ازSCL-90-Rها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و آزمون  گروهي، داده در اين مطالعه هم :كاروش ر
بابك كه در  كننده به مراكز بهداشتي شهرستان شهر مراجعه)  زايمان طبيعي114 سزارين و 113(زا  زن نخست 227

 شغل، تحصيلات و شغل همسر، خواسته بودن بارداري، رضايت از جنس جنين، برخورداري از متغيرهاي سن، تحصيلات،
آوري گرديده و با   هفته پس از زايمان جمع6حمايت اطرافيان و وضعيت رواني سه ماهه پاياني بارداري مشابه بودند، در 

  .د تحليل قرار گرفتن و ويل كاكسون مورد تجزيه وويتني نر، مئگيري از آزمونهاي كاي اسكو بهره
داري در زنان سزاريني در دوره پس از زايمان در مقايسه با گروه  ميانگين نمرات اختلال رواني به شكل معني :نتايج

  . بيشتر بود)>001/0P (و نسبت به سه ماه آخر بارداري )>001/0P( زايمان طبيعي
اش خواهد داشت و ارائه مشاوره دقيق توسط  ادهسزارين پيامدهاي رواني براي مادر، كودك و خانو :گيري تيجهن

  .تيم بهداشت به مادران باردار جهت انتخاب نوع زايمان ضروري است
  سزارين - زايمان طبيعي -سلامت رواني  :ها كليدواژه

  10/8/89:      پذيرش مقاله21/7/89:      اصلاح نهايي31/6/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ل رواني بـراي همـه افـراد وجـود     اگرچه شانس بروز اختلا  

دارد، اما مطالعات انجام شـده بـر روي جوامـع مختلـف نـشان               
داري در   دهد كه ميزان بروز اختلالات رواني به طـرز معنـي           مي

 برابـر   3 تـا    2زنان بيشتر از مردان است و اين تفاوت گاهي بـه            
 در سنين بـاروري ديـده شـده و بـا تولـد              كه عمدتاً ). 1(رسد مي

 از  .)2(يابـد    انس ابتلا به اين گونه اختلالات افزايش مـي        فرزند ش 
ــوان دوره  ــه عن ــالقوه  همــين رو حــاملگي و مــادر شــدن ب اي ب

در  ).3(انـد   پذير براي سلامت رواني زنان شـناخته شـده   آسيب
 درصد زنان از اختلالات خلقـي و عـاطفي دوره           40 تا   20حدود  

ه پـس از زايمـان      پس از زايمان گلايه دارند و اكثر زنان در دور         
  ). 4( شوند پذير مي نسبت به فشارهاي رواني بسيار آسيب

اختلال در سلامت روانـي مـادر در دوران پـس از زايمـان              
به برقراري ارتباط مناسـبي بـا كـودك و           گردد تا قادر   باعث مي 

و زمينـه    )5( گرايي نـشان دهـد     اطرافيان نبوده، واكنشهاي منفي   
 سابقه  .)6( سر را نيز افزايش دهد    بروز ناراحتيهاي رواني در هم    

اختلالات رواني، شرايط جـسمي و بيماريهـاي مـادر و كـودك،             
ها و استرسـهاي وارد شـده بـه          وضعيت روابط زوجين و تنش    

توان از عوامل مهم موثر بر       مادر در طول دوران بارداري را مي      
اگـر چـه در   ). 7( سلامت روان در دوران پس از زايمان دانـست       

ــسياري از  ــي از    ب ــوان يك ــه عن ــز ب ــان ني ــوع زايم ــات، ن تحقيق
ثر احتمـالي در ايـن زمينـه در نظـر گرفتـه شـده               ؤفاكتورهاي م 

هـاي مـذكور تنهـا بـه مقايـسه بعـد        است، اما در اكثـر پـژوهش    
افسردگي در زنان سزاريني و زايمان طبيعـي پرداختـه شـده و             
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و در حاليكـه در پـژوهش دولتيـان         : شود تناقضاتي نيز ديده مي   
و   همكاران، چـن و وانـگ، دي مـاتئو          و ناكو، ابراهيمي   ارانهمك

را در زنـان سـزاريني   احتمال افسردگي بعد از زايمـان    همكاران
 در مطالعــه .)8-12(كنــد بيـشتر از زايمــان طبيعــي گـزارش مــي  

همكاران، شـريفي و همكـاران تفـاوت         كارتر و  ،صالحي كسايي 
با توجه بـه  ). 7،13،14( داري بين دو گروه ديده نشده است   معني

تناقضات مذكور و همچنـين نظـر بـه كمبـود مطالعـاتي كـه بـه                 
بررسي ساير ابعـاد سـلامت روان در دوره پـس از زايمـان در           
گروههــاي بــا ســزارين و زايمــان طبيعــي پرداختــه باشــد، ايــن 
پــژوهش بــا هــدف شــناخت نقــش احتمــالي روش زايمــان در  

جــايي كــه از آن. ســلامت روانــي پــس از زايمــان انجــام گرفــت
حاملگي، زايمان و مراقبتهاي پس از زايمان از جمله رويـدادهاي           
طبي هستند كه تحت كنتـرل و سرپرسـتي كـادر درمـاني قـرار               

هاي مناسبي جهت كمـك بـه        و بدين ترتيب فرصت   ) 4(گيرند   مي
توانـد   مادران در اين دوران وجود دارد، انجام اين پژوهش، مـي          

م بهداشـتي درانتخـاب نـوع     با تبيين دلايل ضرورت مشاوره تـي      
  .  زايمان، مفيد واقع گردد

  
  :روش كار

 و  1386در سـالهاي    ) كوهـورت (اين پژوهش هـم گروهـي       
جامعه پـژوهش را    .بابك انجام گرفت      در شهرستان شهر   1387

انتخـاب  . دادند بابك تشكيل مي   كليه زنان باردار شهرستان شهر    
ه در ابتـدا    ها در دو مرحله صورت گرفت، بدين صورت ك         نمونه
 زن باردار حاملگي اول كه نوع زايمان در مورد هيچيـك از             417

آنها توسط پزشك متخصص تعيين نگرديده بود، به روش غيـر           
هـا در    گيري شدند و تكميل پرسـشنامه      تصادفي و متوالي نمونه   

 6 و   )9 و   8،  7ماههـاي ( دو مرحله يعني سه ماهه پاياني بارداري      
هـاي مـذكور     از ميان نمونـه   . فتهفته پس از زايمان صورت گر     

 نفر به روش سـزارين و مـابقي بـه روش طبيعـي زايمـان                113
 نفر  114در مرحله بعد از ميان زنان زايمان طبيعي تعداد          . كردند

كــه بيــشترين شــباهت را در متغيرهــاي فــردي و اجتمــاعي و  
وضــعيت ســلامت روان ســه ماهــه ســوم بــارداري بــا گــروه  

گيري مبتنـي بـر هـدف انتخـاب          ونهسزاريني داشتند با روش نم    
كه در    افرادي GSIبدين صورت كه ابتدا بر اساس معيار        . شدند

گروه زايمان طبيعي وضعيت سلامت روانـي سـه ماهـه پايـاني           

 تـر  بارداري آنها به نمونه مورد نظر از گـروه سـزاريني مـشابه            
اي كـه در     بود مشخص گرديـده و سـپس از ميـان آنهـا نمونـه             

 ماعي نيز با نمونه گروه سـزاريني تقريبـاً        تو اج متغيرهاي فردي   
) سـزارين (بدين ترتيب گروههاي مورد     . شد  انتخاب   ،مشابه بود 

كـه بـر اسـاس متغيرهـاي وضـعيت          ) زايمـان طبيعـي   (و شاهد   
سلامت رواني در سه ماهه سوم بارداري، مطابقت جنس نوزاد          
 با خواسته والدين، برخورداري از حمايت اطرافيـان در مراقبـت          
از كودك، خواسته بودن بارداري، سن، تحصيلات و شغل مادر          

ابـزار  .  شـكل گرفتنـد    ،و شغل و تحصيلات همسر مشابه بودند      
ــشنامه     ــامل دو پرس ــژوهش حاضــر ش ــتفاده در پ ــورد اس م

 SCL-90-Rاطلاعات فردي و اجتماعي و پرسشنامه استاندارد        
دي كه پايايي و روايي آن در ايران توسط ميرزايي و بـاقري يـز            

ايـن آزمـون    . بودنـد )15،16( و همكاران گزارش گرديـده اسـت      
 1هـيچ،    = 0(اي شامل     درجه 5 ماده در مقياس ليكرت      90شامل  

باشـد و نـه بعـد        مـي ) به شدت = 4زياد،  =  3حدي   تا= 2كمي،   =
اختلالات رواني در بر گيرنده شكايات جسماني، وسواس فكري         

ي، اضــطراب، و عملــي، حــساسيت در روابــط متقابــل، افــسردگ
يـدي و   ئخصومت و پرخاشگري، هـراس مرضـي، افكـار پارانو         

در اين آزمـون هفـت مـاده اضـافي نيـز            . باشد روان پريشي مي  
هـاي   داده. شـود  وجود دارد كه با عنوان بعد ساير از آن ياد مي          

لازم توسط افراد آموزش ديده و آگاه به پرسشنامه و به كمـك             
ت بهداشــتي درمــاني مــصاحبه در مراكــز ارائــه دهنــده خــدما 

 و 1،2،3بابـــك شـــامل مراكـــز بهداشـــت  شهرســـتان شـــهر
 زنـاني  .درمانگاههاي خصوصي زنان و زايمان گـردآوري شـد       

كه در طول دوران پس از زايمان با تنـشي جـدي روبـرو شـده                
بودند، به دليلي غيرمعمول در بيمارستان بستري شده بودنـد و           

 از پـژوهش    ،وديا كودك آنها از سـلامت طبيعـي برخـوردار نب ـ          
 نمره گذاري و تفسير آزمون بر اسـاس ميـانگين و            .خارج شدند 

 م مرضـي  ئ ـيك از ابعاد و شـاخص كلـي علا         انحراف معيار هر  
)(GSIافـزار   ها با استفاده از نـرم   داده صورت گرفت وSPSS 

Version 14 هـاي آمـار توصـيفي و      و با استفاده از شـاخص
ل كاكسون مورد تجزيـه      و وي  ويتني  ن، م ئرآزمونهاي كاي اسكو  
   . و تحليل قرار گرفت
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٣٢٨ 1389 زمستان، چهارمسال چهاردهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نتايج
داري را در ويژگيهـاي فـردي و         بررسي نتايج تفاوت معنـي    

و سلامت روانـي آنهـا در       ) 1  شماره جدول( گروه   اجتماعي دو 
  .قبل از زايمان نشان نداد

مقايسه  ميانگين نمـرات اخـتلالات روانـي بـه تفكيـك نـوع               
در تمـامي ابعـاد در دوران پـس از          داري را    زايمان، تفاوت معني  

بـدين صـورت كـه در تمـامي ابعـاد ميـانگين             . زايمان نشان داد  
   .)2  شمارهجدول( نمرات در گروه سزاريني بيشتر بود 

 مقايسه ميانگين نمرات اخـتلالات روانـي در بعـد از زايمـان     
سه ماهه آخـر بـارداري در گـروه زايمـان طبيعـي در      نسبت به  

ي، وسواس و اجبار، اضـطراب، اخـتلالات        ابعاد شكايات جسمان  
پارانوئيــدي و بعــد ســاير كــاهش و در ابعــاد افــسردگي و      

ــي  ــزايش معن ــگري اف ــشان داده و در پرخاش ــروه  داري را ن گ
داري را نشان    در تمامي ابعاد پرسشنامه افزايش معني     سزاريني  

  .)3 شماره جدول(داد 
 

  
  
  

  فردي و اجتماعي گروههاي زايمان طبيعي و سزارينهاي   توزيع فرواني برخي ويژگي-1جدول شماره 
 (X2)نتيجه آزمون   سزارين  زايمان طبيعي  ابعاد  متغير

  21  22   سال20كمتر از 
  سن  54  48   سال25 تا 20

  38  44   سال25بيشتر از 
667/0P= 

  25  29  كمتر از ديپلم
  تحصيلات  55  51  ديپلم

  33  34  بيشتر از ديپلم
795/0P= 

  82  86  دار خانه
   اشتغالوضعيت

 =622/0P  31  28  شاغل

  21  19  كمتر از ديپلم
  تحصيلات همسر  59  63  ديپلم

  33  32  بيشتر از ديپلم
886/0P= 

  46  48  دولتي
  شغل همسر

 =831/0P  67  66  آزاد

  100  102  بلي
  خواسته بودن بارداري

 =835/0P  13  12  خير

  105  104  بلي
  پذيرفته بودن جنس نوزاد

 =637/0P  8  10  خير

  99  102  بلي
  برخورداري از حمايت اطرافيان

 =659/0P  14  12  خير

  26  28  بلي
  احساس نگراني در مورد زيبايي

 =784/0P  87  86  خير
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   مقايسه ميانگين نمرات علائم رواني گروههاي زايمان طبيعي و سزارين در بعد از زايمان-2جدول شماره 
  گروه سزارين  گروه زايمان طبيعي

  انيابعاد علائم رو
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  يو ويتني نتيجه آزمون من

 =004/0P  62/0  02/1  58/0  81/0  شكايات جسماني

 =008/0P  65/0  86/0  54/0  61/0  وسواس و اجبار

 =002/0P  57/0  08/1  53/0  85/0  حساسيت در روابط متقابل

 =007/0P  60/0  12/1  56/0  94/0  افسردگي

 =016/0P  96/0  14/1  68/0  94/0  اضطراب

 =000/0P  61/0  91/0  56/0  63/0  پرخاشگري

 =017/0P  75/0  76/0  55/0  52/0  ترس مرضي

 =017/0P  71/0  95/0  72/0  75/0  پارانوئيد

 =000/0P  51/0  66/0  37/0  40/0  روان پريشي

 =008/0P  55/0  92/0  50/0  73/0  ساير 

 =001/0P  52/0  96/0  42/0  73/0  ي علائم مرضيشاخص كل

  
  

  سه ماهه آخر بارداري و بعد از زايمان در گروههاي مورد بررسي  مقايسه ميانگين نمرات علائم رواني -3جدول شماره 

  زايمان طبيعي
  سزارين

  
  بعد از زايمان  آخر بارداريسه ماهه   بعد از زايمان  سه ماهه آخر بارداري

  ابعاد علائم رواني

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
نتيجه آزمون 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ويل كاكسون

نتيجه آزمون 
  ويل كاكسون

 =006/0P= 86/0  64/0  03/1  62/0  000/0P  58/0  81/0  63/0  84/0  شكايت جسماني

 =001/0P= 69/0  66/0  86/0  65/0  000/0P  54/0  61/0  56/0  64/0  وسواس و اجبار

 =317/0P= 84/0  64/0  08/1  57/0  000/0P  53/0  85/0  59/0  86/0  حساسيت در روابط متقابل

 =000/0P= 82/0  70/0  13/1  60/0  000/0P  56/0  94/0  64/0  89/0  افسردگي

 =000/0P= 98/0  83/0  14/1  69/0  000/0P  68/0  94/0  80/0  1  اضطراب

 =001/0P= 67/0  61/0  91/0  62/0  000/0P  56/0  63/0  58/0  59/0  پرخاشگري

 =380/0P= 55/0  77/0  75/0  75/0  000/0P  55/0  52/0  57/0  52/0  ترس مرضي

 =007/0P= 84/0  85/0  95/0  70/0  007/0P  72/0  75/0  82/0  80/0  پارانوئيد

 =129/0P= 37/0  48/0  66/0  51/0  000/0P  37/0  40/0  39/0  38/0  روان پريشي

 =000/0P= 78/0  61/0  92/0  55/0  000/0P  50/0  73/0  57/0  79/0  ساير 

 =144/0P= 75/0  54/0  96/0  52/0  000/0P  42/0  73/0  47/0  75/0  شاخص كلي علائم مرضي

  
  :گيري بحث و نتيجه

از آنجايي كه پـژوهش حاضـر بـه منظـور بررسـي نقـش               
روش زايماني در سلامت روان پس از زايمـان صـورت گرفتـه             

مده در ارتباط با ايـن هـدف و بـه تفكيـك             است، نتايج به دست آ    
ابعاد پرسشنامه در ادامه مـورد بحـث و بررسـي قـرار خواهـد          

  :گرفت
در ايـن پـژوهش ميــانگين نمـرات زنــان سـزاريني در بعــد     
شكايات جسماني نسبت به زايمـان طبيعـي بـالاتر بـوده اسـت،            
بودنر و بوردرز سطوح بـالاتري از خـستگي، اخـتلال در شـير              

، افسردگي، آنمي، سردرد و خونريزي غير طبيعي        دادن، يبوست 

 را در زنان سزاريني در مقايسه با زايمان طبيعي گـزارش نمـود    
نين ليل و همكاران به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه             همچ. )17،18(

 رواني در زنان سزاريني نسبت به زايمان        أدردهاي لگني با منش   
در مطالعه خـود    ، ايزناچ و همكاران نيز      )19( طبيعي بيشتر است  

شيوع دردهاي مقاوم به درمان را در زنـان سـزاريني بـالاتر از            
همچنــين ميــزان اخــتلال  ).20( زايمــان طبيعــي گــزارش كردنــد

 .وسواس و اجبار نيـز در گـروه سـزاريني بيـشتر بـوده اسـت               
دوره پس از زايمان را زمـان مـستعدي بـراي بـروز              اوگوز نيز 

اســت كــه اســتفاده از دانــد و معتقــد  اخــتلالات وسواســي مــي
  ). 21( ثيرگذار باشدأتواند در ايجاد آن ت مداخلات پزشكي مي
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افسردگي از ديگر اختلالات رواني بود كه در ايـن پـژوهش            
مورد بررسي قرار گرفـت و نتـايج، بـالاتر بـودن ميـزان آن در                

شـانس ابـتلا بـه       آدويا وهمكـاران  . ييد نمود أزنان سزاريني را ت   
زايمـان   برابر   21/4ان را در زنان سزارين      افسردگي بعد از زايم   

 ويك لاند و سجورنه، نيز افسردگي       ).22( گزارش نمودند طبيعي  
و كاهش اعتماد به نفس را در زنـان سـزاريني بيـشتر گـزارش               

اما صالحي كسايي در پـژوهش خـود تفـاوت        ). 23،24( نمايد مي
داري را در ميزان افسردگي بر اساس نوع زايمان گـزارش        معني

  .)13( نمودن
نتايج مربوط به بعد روابط متقابل و پرخاشگري نيز بيـانگر           
احتمــال بيــشتر بــروز اخــتلال روانــي در ايــن ابعــاد در زنــان  

نمايند كـه   نيز گزارش مي   لابل و دلوكا و چالمرز    . سزاريني است 
آورنـد   ك خـود را بـه دنيـا مـي         دزناني كه به روش سزارين كو     

همچنـين   .و كودكـشان دارنـد  دركي منفي در مورد زايمان خود   
دهنـد و ممكـن اسـت        رفتارهاي مناسب والدي را كمتر بروز مي      

در معرض خطر بيشتري جهت ابتلا به اختلالات خلقي در دوره           
همچنين ايـن گـروه در كنتـرل رفتارهـاي          . پس از زايمان باشند   

آزاري بيـشتري از     خود دچار مشكل بوده و خشونت و كـودك        
نيز در مطالعـه    كوزينسكا وهمكاران.)5،25( دهند خود نشان مي

خود احتمال اختلالات خلقي هيجـاني در زنـان سـزاريني را در             
يك هفته اول بعد از زايمان در مقايسه با زايمـان طبيعـي بـالاتر               

سواين و همكـاران در مطالعـه خـود بـه ايـن              .)26( گزارش كند 
نتيجه دست يافتند كه واكنش مغزي مادران سزاريني نسبت بـه           

ديـا مـاتئو و     ، همچنـين    )27( يابـد  صداي گريه كودك كاهش مي    
همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه زنـان               
سزاريني در مقايسه با زناني كه كودك خود را به روش زايمان            

اند از احساس رضايت كمتري بعد از تولـد          طبيعي به دنيا آورده   
كودكـشان برقـرار    كودك برخوردار بوده و ارتباط كمتـري بـا          

در تحقيق خود بـه ايـن نتيجـه          همكاران و   دوريك ).12( كنند مي
ريزي قبلي و بـه صـورت        دست يافتند كه زناني كه بدون برنامه      

 كمتـر نـسبت بـه كـودك خـود           ،شـوند  ناخواسته سـزارين مـي    
نيز در مطالعه خود متوجـه       چو لي و  ).28( احساس مثبتي دارند  

اخـتلال در برقـراري ارتبـاط بـا         گرديد كه زنان سزاريني دچار      
كودك، خستگي و افسردگي، عصبانيت و احساس عدم تسلط و          

ــي   ــان م ــس از زايم ــدي در دوره پ ــد ناامي ــپ و .)29( گردن  كول

داري را بين گـروه سـزاريني و زايمـان           ياسوفسكي تفاوت معن  
طبيعي در افسردگي بعد از زايمان، ميزان رضـايت زناشـويي و            

  ).30( شاهده نكردندو كودك م ارتباط مادر
بالا بـودن ميـزان اضـطراب و هـراس نيـز در بـسياري از                
مطالعات، مشابه با پژوهش حاضـر در زنـان سـزاريني بـالاتر             

داكوستا ميزان اضطراب و اختلال خواب، و       : گزارش شده است  
 شانس بروز اختلال پانيـك در زنـان سـزاريني را بـالاتر              ،روي

يـز شـانس بـروز اخـتلالات        ن مـونتي ). 31،32( نمايد گزارش مي 
اضطرابي بعـد از زايمـان را در زنـاني كـه از تكنولـوژي كمـك                 

 بيـشتر گـزارش   ،انـد  اسـتفاده نمـوده   ) جمله سزارين  از(زايماني  
فريز نيز ميزان ترس در دوره پـس از زايمـان را            ). 33( نمايد مي

 كنـد   بيـشتر گـزارش مـي      ،انـد  زناني كه ناخواسته سزارين شده    
داري بــين زنــان ســزاريني و  گ تفــاوت معنــي چــن و وانــ).34(

زايمان طبيعـي در ابعـاد دريافـت اسـترس، اعتمـاد بـه نفـس و                 
همچنين در پژوهش حاضـر ميـزان        ).11( افسردگي پيدا نكردند  

اختلالات پارانوئيـدي و روان پريـشي نيـز در گـروه سـزاريني              
 هاي و بلك مور و همكاران در مطالعه خود به           .بالاتر بوده است  

 نتيجه دست يافت كه شانس بـروز روان پريـشي در دوران             اين
يابد و همراه بودن زايمان با مـداخلات         پس از زايمان افزايش مي    

  ).35،36(دهد  پزشكي از جمله سزارين اين احتمال را افزايش مي
هـاي انجـام     همانطور كه ديده شد در اكثـر ابعـاد، پـژوهش          

تعـدادي از    درانـد، امـا      شده با پژوهش فعلـي همـسويي داشـته        
مطالعات نيز نتايج متفاوتي گزارش شده اسـت كـه بـا پـژوهش              

مغــايرت نتــايج پــژوهش حاضــر بــا  :حاضــر همخــواني نــدارد
تــوان در ارتبــاط بــا ابــزار پــژوهش و  تحقيقــات مــذكور را مــي

  . ويژگيهاي جامعه پژوهش دانست
 بـه نظـر     GSIدر مجموع ابعاد پرسشنامه با توجه به نتايج         

 با زايمان طبيعي وضـعيت روانـي مطلـوبتري در           رسد زنان  مي
ايـن  . انـد  دوران پس از زايمان نسبت به زنـان سـزاريني داشـته           

جانسن . ييد شده است  أموضوع در بسياري مطالعات ديگر نيز ت      
همكاران نيز وضعيت رواني مطلوبتر زايمان طييعي نسبت بـه          و

ــژوهش خــود ت  ــدأســزارين را در پ ــد نمودن ــزك و. )37( يي  راي
مكاران نيز احساس نارضايتي رواني در زنان سزاريني را در          ه

  گروه زايمان طبيعي گزارش كردند      از دوره بعد از زايمان بيشتر    
موترين، در مطالعه مروري خود بيان داشت كـه سـزارين        ). 38(
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 پيامدهاي نامطلوب رواني براي والدين و كودك خواهـد داشـت          
هـا بـه     اري از پـژوهش   اگرچه دوره بعد از زايمان در بسي      ). 39(

اعم (عنوان يكي از موقعيتهاي بسيار جدي براي افسردگي زنان          
معرفـي گرديـده امـا همچنـان كـه          ) از سزارين و زايمان طبيعي    

اشاره گرديد فرآيند سزارين باعث فراهم ساختن بيـشتر زمينـه           
  .بروز اختلالات رواني شده است

 زنـان   يد نقش روش زايماني در سلامت روان      ؤنتايج فوق م  
امــا پــژوهش حاضــر تنهــا بــه . در دوره پــس از زايمــان اســت

 هفته بعد از زايمان پرداختـه       6بررسي وضعيت رواني زنان در      
و وضعيت آنان در فواصل بعدي را مورد بررسـي قـرار نـداده           

 همچنــين بــه مقايــسه گروههــاي ســزارين اورژانــسي و .اســت
مـشابهي در   گردد تحقيقـات     پيشنهاد مي . انتخابي نپرداخته است  

فواصل متفاوتي بعد از زايمان، بـا بررسـي نقـش رضـايتمندي             
زناشويي و همچنين در ساير گروهها از جملـه حـاملگي دوم و             

هـاي انتخـابي نيـز صـورت گيـرد تـا نتـايج           به بعـد و سـزارين     
  . تري به دست آيد دقيق

هـاي متعــدد، عـوارض جــسمي    اگرچـه بـه لطــف پـژوهش   
سفانه أ شناخته شده است، اما مت     سزارين براي بسياري از افراد    

هاي رواني اين پديده رو به رشـد در سـالهاي اخيـر و بـه                 جنبه

خصوص در كـشورمان ايـران كـه آمـار گـزارش شـده از آن                
كمتـر مـورد     )40( بسيار بالاتر از اسـتانداردهاي جهـاني اسـت        

نتايج اين پژوهش نشان داد، سزارين نـه  . توجه قرار گرفته است   
ثيرات أكنـد بلكـه ت ـ     ي براي مادران ايجاد مـي     تنها عوارض جسم  

اش خواهد   رواني نيز بر مادر و به دنبال آن بر كودك و خانواده           
اي ضرورت مشاوره دقيق مـراقبين       حصول چنين نتيجه  . داشت

بهداشت به منظور آشنا ساختن مادران باردار با مزاياي زايمان          
ــوع زايمــان را مطــرح    طبيعــي و معايــب ســزارين و انتخــاب ن

سازد تا از اين طريق بتوان به تحقق زايمان ايمن و كـودك و               مي
  . جامعه سالم كمك نمود

  
  :سپاسگزاري

دسته از دانـشجويان پرسـتاري دانـشگاه         بدينوسيله از آن  
آزاد اسلامي و پرسـنل مركـز بهداشـتي و درمـاني شهرسـتان            

 تشكر و   ،اند بابك كه در اجراي اين پژوهش همكاري نموده        شهر
  . گردد  ميقدرداني
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ABSTRACT 
 

Introduction: impaired mental health in post partum period could induce problems at 
communication and social performance. The present study was done in order to determine 
the influence of delivery method on mental health within postpartum period. 

Methods: In this cohort study, data were collected by SCL-90-R scale and demographic 
questionnaire on 227 nulliparous women (113 cesarean section and 114 vaginal delivery) 
referred to health services centers in Shahr-e-Babak. The subjects were matched for age, 
education, job, husband's job and education, planning pregnancy, pleasant baby sex, 
familial support and mental health in terminal trimester during six-week upon delivery. 
Chi-square, Mann-whiteny and Wilkcaxon tests were used for analysis. 

Results: The results indicated that mothers who had cesarean delivery had significantly 
higher scores of mental disorders in post partum period, (P<0.001) as well as in terminal 
trimester of pregnancy (P<0.001). 

Conclusion: Cesarean delivery induce psychological outcomes for mothers, infant and 
family. Appropriate counselling to pregnant women by health-care providers is advised to 
select proper delivery method. 
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