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از طيف وسيعي از علل  داشته، ييشيوع بالاافسردگي پس از زايمان  :مقدمه

پژوهش حاضر با ذا ل .باشندآن مطرح مي شناسيسببدر جمله نوع زايمان 
  .از زايمان انجام شد پسافسردگي شيوع ارتباط نوع زايمان با بررسي هدف 

 420، 1385-86 هايدر سال نگرتحليلي آينده ياين مطالعهدر : كارروش
كه شرايط ورود به  شهرستان آملدرماني كننده به مراكز بهداشتيمراجعه زن

و در سه ماه  ندير احتمالي انتخاب شدگيري غمطالعه را داشتند، به روش نمونه
زنان با . رگ را تكميل نمودندوي افسردگي ادينبنامهپرسش ،آخر بارداري

نمونه در دو و هشت هفته بعد  300 .شدنداز مطالعه خارج  12ي بالاتر از نمره
و ) EPDS(رگ وادينب افسردگي پس از زايمان مقياسگيري و از زايمان پي

، زايمان، بعد از زايمان و شناسيجمعيتربوط به اطلاعات هاي مصاحبه مفرم
مجذور هاي و آزمون SPSS افزارتحليل آماري با نرم. نوزاد را تكميل نمودند

  . ويتني و مدل خطي عمومي انجام شد، تي، منخي

بين دو گروه از نظر تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي، رضايت از  :هايافته
 اختلاف آماري ،و حاملگي خواسته و ناخواستهحمايت همسر و خانواده 

شيوع افسردگي در دو هفته بعد از زايمان  .داري وجود نداشتمعني
درصد بوده است و بين دو  13درصد و در هشت هفته بعد از زايمان 3/10

افسردگي در دو و هشت هفته بعد از  يگروه از نظر شيوع و ميانگين نمره
  . داري وجود نداشتاختلاف آماري معني ،زايمان

غربالگري،  ،با توجه به شيوع بالاي افسردگي پس از زايمان :گيرينتيجه
زنان در دوران بارداري در آموزش . شناسايي و ارزيابي اين اختلال مهم است

  .مد نظر قرار گيردن بهداشتي بايد اتوسط مراقبرابطه با اين اختلال 
  

 ،بعد از زايمان، زايمان يدورهافسردگي پس از زايمان،  :هاي كليديواژه
  مهبل  ،سزارين

  
  
  
  
  

  
  :نوشتپي
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Relationship between delivery method and postpartum depression  
Abstract 

 Introduction: Postpartum depression is a prevalent 
disorder with different etiologies, among them mode of 
delivery. The present study was conducted to determine 
relationship between mode of delivery and depression in 
women at 2 and 8weeks postpartum. 
 Materials and Methods: In this prospective analytic 
study (2007-2008), a total of 420 women visited at health 
centers in Amol city who met inclusion criteria were 
recruited through non-probability sampling and filled the 
questionnaire of Edinburgh postpartum scale (EPDS) 
during the third trimester of pregnancy. Women who had 
EPDS score>12 were excluded. Three hundred cases were 
followed 2 and 8 weeks postpartum and completed 
questionnaires on demographics, delivery, postpartum, 
and infant characteristics and Edinburgh postpartum 
depression scale. Data were analyzed using by SPSS 
software, chi-square, T-test, Mann-Whitney, and Linear 
regression. 
 Results: There was no significant difference between 
two groups in their education, occupation, economic 
status, and wanted/unwanted pregnancy, satisfaction from 
husband and family support. At 2nd week postpartum, 
prevalence of postpartum depression was 10.3% and there 
was no significant difference between 2 groups. At 8th 
week postpartum the prevalence of depression was 13% 
and there was no significant difference between the 2 
groups in the mean score of postpartum depression at 2nd, 
8th weeks. 
 Conclusion: Regarding the high prevalence of 
postpartum depression, the screening, recognition and 
assessment of this disorder is important. Health care 
providers should consider educating women during 
pregnancy and postpartum. 
 

 Keywords: Cesarean, Delivery, Postpartum depression, 
Postpartum period, Vagina  
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  مقدمه
زماني است كه بيشترين خطر براي بروز  ،بعد از زايمان يدوره

. اختلالات خلقي شامل اندوه، افسردگي و سايكوز وجود دارد
افسردگي پس از زايمان يك مشكل شايع و قابل درمان با 

باشد كه بعضي از زنان تاثيرات گسترده بر مادر و خانواده مي
افسردگي ). 1(كنند  آن را تجربه مينوزاد خود، پس از تولد 

ز زايمان با احساس غمگيني، ناتواني از لذت بردن، پس ا
پذيري و عصبانيت و كاهش اعتماد به نفس مشخص تحريك

ميزان شيوع افسردگي پس از زايمان در مطالعات ). 2( گرددمي
و در ايران بين ) 3،4(درصد  60تا  صفر بين انجام شده در جهان

افسردگي پس از ). 5-7(درصد گزارش شده است  40-16
ايمان تاثير منفي چشمگيري بر تمام ابعاد كيفيت زندگي مادر ز

و عدم تشخيص به موقع آن  اختلال امهاد).8-10(گذارد مي
همسر و خانواده و ) 11(منجر به تطابق غير موثر مادر با كودك 

در نتيجه، عدم توانايي انجام وظايف مادري و همسري 
مادر  ودكشيگردد كه در صورت تشديد منجر به تراژدي خ مي

هاي گوناگون و متفاوتي در  يافته). 12(گردد  كشي مي يا فرزند
شناسي اين اختلال گزارش گرديده است از  شيوع و سبب

 ي، سابقه)13-17( ي افسردگي سابقهتوان از مي هاي آنجمله
 ، ناخواسته بودن حاملگي)13،14( افسردگي در خانواده

، )19- 21( نوع زايمان، )13،14( ، حاملگي اول)13،14،18(
 عدم حمايت از همسر ،)13،14،21،22( تعارضات با همسر

شدن نوزاد، بستري شدن مادر بعد از زايمان به هر   بستري ،)23(
  .توان نام برد را مي) 13،14( علت
طور كه ذكر شد نوع زايمان از عوامل خطرساز افسردگي  همان

شده در اين  هاي انجامپژوهش. پس از زايمان مطرح شده است
ي  نتايج مطالعه. دارد پيزمينه نتايج متفاوت و متضادي را در 

و همكاران نشان داد زناني كه به  1انجام شده توسط آپونگ
آورند شانس بيشتري  طريق سزارين نوزاد خود را به دنيا مي

و دولتيان ). 19(براي ابتلا به افسردگي پس از زايمان دارند 
هاي خود به اين نيز در بررسيران و همكاو فرزاد همكاران 

ابتلا به افسردگي پس  ايزنان را بر ،نتيجه رسيدند كه سزارين
  ).20،17(كند  از زايمان مستعدتر مي

                                                 
1Ukpong 

يان نو سلمل) 21(و همكاران  2هاي پژوهش چاآيا يافته ،در مقابل
سزارين تحت ، نشان داد كه افسردگي در زنان )15(و همكاران 

چنين بعضي از هم .كمتر است ،مان طبيعيزايزنان با نسبت به 
نوع زايمان با افسردگي بين محققين به اين نتيجه رسيدند كه 
با توجه به متفاوت ). 24( بعد از زايمان ارتباطي وجود ندارد

هاي انجام شده و ناشناخته ماندن اين اختلال  بودن نتايج بررسي 
تواند مشكلات متعددي را  موارد كه مي درصد 50در بيش از 

شناسايي عوامل  ،)25(براي مادر و كودك به وجود بياورد 
رسد، لذا اين  ثر در بروز اين اختلال بسيار ضروري به نظر ميوم

تحقيق با هدف تعيين ارتباط نوع زايمان با افسردگي از زايمان 
دو و  درماني آمل دركننده به مراكز بهداشتي در زنان مراجعه

  .هشت هفته بعد از زايمان انجام گرفت
  كارروش

تا  1385تيرماه از نگر  تحليلي آينده ياين مطالعهدر 
درماني منتخب شهر آمل در مراكز بهداشتي 1386ماه  فروردين
  كننده به مراكز بهداشتي مراجعه زن باردار 420. انجام شد

. ه شدنداحتمالي وارد مطالع گيري غير درماني به روش نمونه
ه جهت ب(پايلوت  يتعيين حجم نمونه بر اساس مطالعه

و ) آوردن ميانگين و انحراف معيار جمعيت مورد پژوهش دست
معيارهاي ورود . شد برآوردسپس از فرمول اختلاف ميانگين 

سال، نداشتن مشكلات رواني، طبي،  16- 35سن بين  شامل
 و گذشته ماه 9زاي شديد در  تنشرويداد  يي و تجربهيماما

ترين معيارهاي  مهم. عدم استفاده از سيگار و مواد مخدر بود
انجام سزارين اورژانسي، بستري نوزاد يا  شامل خروج از مطالعه

 يسابقه و مادر در بيمارستان، داشتن كودك بيمار يا معلول
  .سالگي، بود 15جدايي از والدين قبل از سن 

پس از توضيح و اخذ رضايت كتبي به افراد واجد شرايط،  
در سه ماه آخر . شد نامه آموزش داده ميتكميل پرسش ينحوه

توسط  3رگوادينبپس از زايمان افسردگي  مقياس ،بارداري
 يدر صورتي كه نمره .گرديد واحد پژوهش تكميل مي

ه واحد پژوهش از مطالع ،بود 13افسردگي مساوي يا بيشتر از 
شد ولي اگر  پزشك ارجاع داده ميحذف شده و به يك روان

                                                 
2Chaaya 
3Edinburgh Postpartum Depression Scale 
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بود از واحد پژوهش  13تر از  افسردگي پايين ينمره
دو هفته و سپس هشت هفته بعد از كه شد خواست ميدر

نفر  40. نظر مراجعه كند درماني موردزايمان به مركز بهداشتي
 زادنفر به علت بستري شدن نو 58ژانسي، رين اورازبه علت س

 14نفر به علت عدم همكاري و دسترسي و  12در بيمارستان، 
در  .نامه از مطالعه حذف شدندنفر به علت عدم تكميل پرسش

نفر در گروه زايمان  155(نفر  300دو هفته بعد از زايمان 
و در هشت ) نفر در گروه زايمان سزارين انتخابي 146طبيعي، 

در گروه زايمان طبيعي و نفر  148(نفر  290هفته بعد از زايمان 
هاي مصاحبه و فرم) نفر در گروه زايمان سزارين انتخابي 142

  .پژوهش را تكميل نمودند ينامهپرسش
ي، يهاي مصاحبه شامل اطلاعات فردي، خانوادگي، ماما فرم

رگ وافسردگي ادينب مقياس. زايمان، بعد از زايمان و نوزاد بود
 ي آن،حداقل نمره كهاي تشكيل شده  گزينه 4ال ئوس 10از 

بر  3امتيازي بين صفر تا  ،الئوهر س. باشد مي 30صفر و حداكثر 
 ،تر پايين ينمره. دهد اساس شدت علايم به خود اختصاص مي

وجود  ،12بالاي  يوضعيت بهتر فرد و نمره يدهنده نشان
  ،راين ابزا. دهد افسردگي را نشان مي اختلالاحتمالي 

معتبري براي سنجش افسردگي پس از زايمان  ينامهپرسش
درصد گزارش  100و پذيرش آن توسط مادران ) 26(است 

منتظري در  ينامه در مطالعهپرسشاين روايي ). 27( شده است
هاي مصاحبه توسط روايي فرم). 28(ييد شده است اايران ت

د تعدادي از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشه
روش  بارگ وادينب ينامهپايايي پرسش. روايي محتوا شد

ي يييد و پاياات α=92/0) نباخوكر آلفا(سنجش ثبات دروني 
به  درصد 90 ،هاي مصاحبه از طريق آزمون مجددساير فرم

و  14ويرايش  SPSSتجزيه و تحليل آماري با . دست آمد
ويتني و مدل خطي عمومي ، تي، منمجذور خيهاي آزمون

و ضريب اطمينان  05/0ها داري در آزمون انجام و سطح معني
 .در نظر گرفته شد درصد 95

  نتايج
در پژوهش حاضر، بين دو گروه از نظر ميزان تحصيلات مادر و 
پدر، شغل مادر، سطح درآمد خانواده، رضايت در روابط 
زناشويي، جنس نوزاد، رضايت حمايت از همسر و افراد 

داري وجود  اختلاف آماري معني ،لگيخانواده و پذيرش حام
  .نداشت

ولي بين دو گروه از نظر سن، نوع مالكيت منزل، زمان و مكان 
اختلاف آماري  ،زايمان و زندگي با افراد ديگر خانواده

ميانگين سني در گروه زايمان ). 1جدول ( داري يافت شد معني
كمتر از گروه زايمان با سزارين  )سال 23/24±34/4(مهبلي 

 )>001/0P( .بود )سال 73/4±23/26(
 

خصوصيات فردي و  توزيع فراواني مطلق و نسبي - 1جدول 
 اجتماعي زنان در دو گروه زايمان مهبلي و سزارين

 P زايمان سزارين  زايمان مهبلي  گروه
25/0  )12( 17  )5/13( 20  ابتدايي  تحصيلات مادر

  )4/24( 29  )24( 36  راهنمايي 
  )4/51( 73  )3/49( 73  دبيرستان  
  )2/16( 23  )8/12( 19  دانشگاهي 

6/0  )4/82( 117  )2/87( 129  دارخانه شغل مادر
  )6/17( 25  )8/12( 19  شاغل  

24/0  )2/85( 121  )2/89( 132  خواسته پذيرش حاملگي
  )8/14( 21  )8/11( 16  ناخواسته 

   روابط از رضايت

  زناشويي
4/0  )7/34( 35  )25( 37  خيلي راضي
  )4/70( 100  )2/68( 101  راضي
  )9/4( 7  )8/6( 10  ناراضي

 رضايت از
  حمايت همسر

4/0  )5/34( 49  )2/39( 58  خيلي راضي
  )5/58( 83  )4/57( 85  راضي
  )7( 10  )4/3( 5  ناراضي

05/0  )3/87(125  )9/93( 139  بيمارستان دولتي مكان زايمان
  )7/12(18  )1/6( 9 خصوصي بيمارستان 

00/0  )5/77( 110  )1/55( 81  روز زمان زايمان

  )5/22( 32  )9/44( 66  شب 
 

  
شيوع  ،تايج پژوهش نشان داد در دو هفته بعد از زايمانن

گروه  و% 5/9گروه زايمان طبيعي (درصد  3/10افسردگي 
بود و بين دو گروه از نظر شيوع ) %30/11سزارين انتخابي

. داري يافت نشد اختلاف آماري معني ،افسردگي بعد از زايمان
  )1نمودار (

افسردگي بر اساس  يميانگين نمره ،در دو هفته بعد از زايمان
و  58/7±64/4رگ در گروه زايمان طبيعي وادينب ينامهپرسش

بود و بين دو گروه اختلاف  19/8±06/4در گروه سزارين 
  ). 2جدول ( داري وجود نداشت آماري معني
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بندي ژوهش بر اساس تقسيم توزيع فراواني واحدهاي پ-1نمودار 
  مقياس افسردگي ادينبرگ در دو هفته بعد از زايمان به تفكيك گروه

 
گروه (درصد 13شيوع افسردگي  ،در هشت هفته بعد از زايمان

بود و ) %11و در گروه سزارين انتخابي  %50/15زايمان طبيعي 
ت هفته بعد از بين دو گروه از نظر شيوع افسردگي در هش

  .)2نمودار (دار وجود نداشت  اختلاف آماري معني ،زايمان

افسردگي در گروه زايمان طبيعي  يچنين ميانگين نمرههم
بود و بين  60/6±75/4و در گروه سزارين  67/4±60/6

 ). 2جدول ( داري يافت نشد اختلاف آماري معني ،دوگروه
 

افسردگي در دو و  مقايسه ميانگين و انحراف معيار -2جدول 
 هشت هفتگي بعد از زايمان در دو گروه زايمان مهبلي و سزارين

  سزارين زايمان مهبلي  گروه
P  انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين 

ي افسردگي در دونمره
  هفته بعد از زايمان

58/7 64/4 19/8 06/4 066/0 

ي افسردگي درنمره
هشت هفته بعد از زايمان

14/6 67/4 60/6 75/4 37/0 

 
با حذف اثر متغيرهايي كه در اين پژوهش همسان نبودند با 

اختلاف آماري  ،آزمون مدل خطي عمومي بين دو گروه
بحث با توجه به ابعاد افسردگي بعد از . نبوده است يدارمعني

آن بر روي مادر و  يزايمان و اثرات متعدد و چندين جانبه
كودك، خانواده، زندگي زناشويي، وضعيت شغلي و در 
نهايت اثرگذاري در اجتماع و اقتصاد خانواده و جامعه بايستي 

اغلب زناني ). 17(انديشيد اين عارضه  در موردبا تامل بيشتري 
و ممكن كرده دريافت ن يدرمان ،برندكه از اين اختلال رنج مي
افسرده باقي بمانند  ،ال پس از زايماناست براي بيش از يك س

 شتهتواند بر ارتباط با همسر تاثير منفي گذاكه اين وضعيت مي

و به صورت جدي ارتباط مادر با كودك را تحت تاثير قرار 
دهد و منجر به تاخير شناختي و هيجاني و حتي منجر به غفلت 

اي بر سلامت تاثير گسترده ،و در مجموع) 2(شده از كودك 
   ).29(رفاه كودك داشته باشد و 

 
  

  ژوهش بر اساس توزيع فراواني واحدهاي پ-2نمودار 
  بندي مقياس افسردگي ادينبرگ در هشت هفتهتقسيم

  بعد از زايمان به تفكيك گروه
  

ه درصد ب 13و  10گوياي شيوع افسردگي  ،هاي پژوهشيافته
كننده ترتيب در دو و هشت هفته پس از زايمان در زنان مراجعه

 . باشددرماني شهر آمل ميبه مراكز بهداشتي

  گيريبحث و نتيجه
با توجه به ابعاد افسردگي بعد از زايمان و اثرات متعدد و 

ي آن بر روي مادر و كودك، خانواده، زندگي چندين جانبه
زناشويي، وضعيت شغلي و در نهايت اثرگذاري در اجتماع و 

معه بايستي با تامل بيشتري نقش داشتن در اقتصاد خانواده و جا
  ). 17(به اين عارضه انديشيد 

دريافت  يبرند درماناغلب زناني كه از اين اختلال رنج مي
كنند و ممكن است براي بيش از يك سال پس از زايمان نمي

تواند بر ارتباط با همسر افسرده باقي بمانند كه اين وضعيت مي
ط مادر با كودك را تاثير منفي بگذارد و به صورت جدي ارتبا

تحت تاثير قرار دهد و منجر به تاخير شناختي و هيجاني و حتي 
و در مجموع تاثير ) 2(منجر به غفلت از كودك گردد 

  ).29(اي بر سلامت و رفاه كودك داشته باشد گسترده

حاضر از بررسي  يشيوع افسردگي پس از زايمان در مطالعه
باشد مي ترپايين )17( همكاران و فرزاد و )18( همكاران و زنگنه
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  )5(و خدادادي  )30(و همكاران  1ولي با نتايج چاندارن
افسردگي پس از زايمان  ،چاندارن و همكاران .خواني داردهم

گزارش نمودند اما در رابطه  يشايعبه ميزان    كشورها تمامرا در 
هاي گوناگون ديده هايي بين بررسيبا عوامل خطر، تفاوت

بك . دنباش علل فرهنگي مي ،هاترين اين تفاوتكه مهمشود  مي
هاي اجتماعي مورد پژوهش و حمايت يزندگي مردم منطقه

  تواند توجيهاز زن در طي بارداري و بعد از زايمان مي خويشان
  . شيوع كمتر افسردگي باشد يكننده

از مادران در هر دو گروه از  درصد 90طوري كه تقريبا ه ب
راضي  ،از حمايت همسر خود درصد 80حمايت خانواده و 

بين حمايت همسر و كه د ندهتحقيقات نشان مي .بودند
  ارتباط ،با مادران و افسردگي پس از زايمان اهخانواده
  تفاوت موجود در سويياز ). 23( داري وجود داردمعني
در . د از نظر دور داشتاجراي اين مطالعه را نباي يشيوه
سه (واحدهاي پژوهش در بدو ورود به مطالعه  ،حاضر يمطالعه

مادراني  و رگ ارزيابي شدهوادينب مقياسبا ) ماه سوم بارداري
احتمالا . داشتند از پژوهش حذف شدند 12بالاي  يكه نمره

اين موضوع هم بر كاهش شيوع افسردگي پس از زايمان در 
  . ه استاين مطالعه موثر بود

در دو و هشت هفته بعد از زايمان  كه وهش نشان دادژنتايج پ
اختلاف آماري  ،بين نوع زايمان و افسردگي پس از زايمان

   .داري مشاهده نشد معني
مادر باردار  10931و همكاران كه تعداد  2پاتل ينتايج مطالعه

هفته پس از زايمان با  هشترا در دوران بارداري و سپس در 
  ارتباطنشان داد كه  رگ ارزيابي كردند،وادينب مقياس
و ) زايمان طبيعي سزارين انتخابي و(داري بين نوع زايمان معني

 يدر مطالعه ).22(افسردگي پس از زايمان وجود ندارد 
داري بين سزارين و و همكاران هم ارتباط معني 3تامپسون

بررسي  چنين درهم). 23(افسردگي پس از زايمان يافت نشد 
افسردگي  يميانگين نمره ،انجام شده توسط شريفي و همكاران

بين دو گروه زايمان طبيعي و سزارين اختلاف آماري 
نتايج پژوهش حاضر با نتايج اين ). 24(داري نداشت  معني

                                                 
1Chandaran 
2Patel 
3Thompson 

 ،)19(هاي آپونگ اما با نتايج بررسيشته مطالعات مطابقت دا
 فرزاد و همكارانو ) 20(و دولتيان و همكاران ) 3( 4آدوايا

در پژوهش خود به اين نتيجه  آپونگ. خواني نداردهم )17(
زايمان از طريق سزارين يكي از عوامل اصلي بروز كه رسيد 

دولتيان و  يدر مطالعه. )19( باشدافسردگي پس از زايمان مي
همكاران كه با هدف ارتباط نوع زايمان با افسردگي پس از 

با عمل فسردگي در گروه زايمان ميزان ا ،زايمان انجام شد
  . )20( سزارين دو برابر زايمان مهبلي بود

فرزاد و همكاران هم نشان داد كه افسردگي در  ينتايج مطالعه
خواني  گروه سزارين بالاتر بوده است كه با مطالعه حاضر هم

و فرزاد و همكاران و همكاران دولتيان  يدر مطالعه. )17( ندارد
اما  ،انسي و انتخابي در مجموع بررسي شدندهاي اورژ سزارين

سزارين انتخابي مورد بررسي موارد حاضر فقط  يدر مطالعه
 تنشدر سزارين اورژانسي با توجه به  ).17،20( قرار گرفتند

احتمال  ،ناشي از جراحي و عدم آگاهي مادر براي سزارين
ين عدم نچهم. باشدافسردگي پس از زايمان قابل توجيه مي

درد در زايمان ي زايمان بيكم از شيوه ياده يا استفادهاستف
تواند در افزايش مي طبيعي همراه با تنش بوده كه اين تنش

در برخي از . از زايمان طبيعي دخالت كند پسافسردگي 
امكانات لازم در ايجاد محيط آرام  ،درمانيمراكز بهداشتي
اين امر ها وجود نداشت كه ها توسط نمونهبراي تكميل فرم

ي نتايج مطالعه. مطالعه باشداين هاي تواند از محدوديتمي
ي افسردگي بين دو گروه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره

زايمان طبيعي و سزارين در دو و هشت هفته بعد از زايمان، 
ولي با توجه به اين كه  ؛نداشت اختلاف آماري معني داري

دوران بارداري از نظر افسردگي غربالگري مادران باردار در 
افسردگي پس از زايمان شيوع توان نتيجه گرفت ميشدند 

تواند بر سلامت مادر، نوزاد و كل خانواده بالايي دارد كه مي
گيري ي زودرس و پياز آن جا كه مداخله. تاثيرگذار باشد

آگهي همراه است لذا ضرورت دقيق و درمان، با بهترين پيش
گيري دقيق و درمان اين پي لگري افسردگي پس از زايمان،غربا

از تبعات عدم تشخيص به موقع  تواندتوجيه داشته و ميزنان 
  .نمايدبيماري در زنان شيرده جلوگيري 

                                                 
4Adewuya 
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