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دهیچک
تا 5از زایمان در مطالعات مختلف ازمیزان شیوع افسردگی بعد:زمینه و هدف

فسردگی اارتباط هدف ما در این تحقیق بررسی .درصد گزارش شده است25
.از زایمان بانوع زایمان استبعد

روي زنان باردار مراجعه نگرندهیآاین مطالعه تحلیلی بصورت :روش بررسی
1389-90هاي درشهر اهواز در سالو اروندسیناهاي رازي،کننده به بیمارستان

از براي تمام افراد پرسشنامه استاندارد ادینبورو براي افسردگی پس. انجام شد
ماهه سوم بارداري و در آخرین مراجعه قبل از زایمان تکمیل شد و 3مان در زای

نفره 200سپس به سه گروه . افراد بر اساس معیارهاي مطالعه، وارد مطالعه شدند
هفته بعد 6سزارین اضطراري تقسیم شدند و زایمان طبیعی، سزارین انتخابی، و

يهال دادهیه و تحلیجهت تجز.از زایمان باهمین ابزار مورد بررسی قرار گرفتند
جهت . استفاده شده استSPSS(version 16)شده از نرم افزار يجمع آور

و one sample t-testيو آزمونهایفیها از آمار توصل دادهیتحل
independent sample T-testسطح معنی دار کمتر از .استفاده شده است

. در نظر گرفته شده است05/0
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). =001/0P(در سزارین اضطراري) درصد3/15(نفر 34انتخابی و 
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مقدمه
درصـد 5-10افسردگی بعد از زایمان از نظـر شـیوع   

10-25گزارش شده است  و در برخی گزارشات دیگـر  
ایمـان بـا   افسردگی بعد از ز.)1(درصد نیز ذکر شده است

عواملی از قبیل افسردگی قبل از حـاملگی و زایمـان سـن    
کم مادر، وضعیت تا هل مادر، استعمال دخانیات یـا سـوء    
مصرف مواد، استفراغ شدید حـاملگی، زایمـان پـره تـرم،     
استفاده زیاد از مرخصی استعلاجی، عدم حمایت عـاطفی  

عدم حمایت مالی، حاملگی ناخواسته، سابقه و خانوادگی،
مـاه اخیـر در ارتبـاط    12وقایع استرس زا در وبد مامایی 

.)2(است
افسردگی بعـد از زایمـان از اخـتلالات روانـی شـایع      
بدنبال زایمان است که حداکثر طی چهار هفته اول بعد از 

ماه بعـد از  6تا 3زایمان شروع شده و شایعترین زمان آن 
.)3(زایمان است

آن گـزارش مـی   برخی پژوهش ها شیوع بالایی براي 
درصد گـزارش کـرده انـد و برخـی     33کنند برخی آن را 

1/42مطالعات انجام شده در کشورمان فراوانـی آن را تـا   
.)4(درصد گزارش کرده اند

7/23خرمی راد و همکاران شیوع آنرا در شهر قم تـا  
.)5(درصد گزارش کردند

در این عارضه احتمال صدمه به مادر و نوزاد افـزایش  
و کیفیت ارتباط بین مادر و نوزاد را متاثر می کند می یابد

همچنین روابط درون خانواده بهداشت روانـی خـانواده و   
جنبه هاي مختلف رابطه با همسر را تحت تاثیر قـرار داده  

.)6(و مشکلات زیادي را بوجود می آورد
در برخی مطالعات به نـوع زایمـان در سـبب شناسـی     

ــد از زایمــان اشــاره  ــزان  افســردگی بع شــده اســت و می
افســردگی بعــد از ســزارین بطــور معنــی داري  بیشــتر از 

و عوامل خطـر  زایمان طبیعی گزارش شده است برخی از 
عوامل مستعد کننده افسـردگی بعـد از زایمـان غیـر قابـل      
کنترل می باشد ولـی برخـی دیگـر مثـل سـزارین کـه در       
برخی از مطالعات از عوامـل مسـتعد کننـده مطـرح شـده      

ی تواند کنترل شود بخصوص اینکـه افـزایش بـی    است م

رویه و خطرناکی در شیوع آن مشاهده می شـود و ضـمن   
اینکه عوارض دیگري مثل افزایش عوارض و مرگ و میر 
مادري،  عفونت، چسبندگی و سایر مشکلات دیگر را نیز 

.)7و8(باعث می شود 
مکانیسم مشخصی براي ایجاد افسردگی بعد از زایمان 

زارش نشده است ولی شاید مدت زمان طولانی سزارین گ
تـر بـراي بهبـودي کامـل، عـوارض بیهوشـی و جراحــی،       

هاي روزمـره و برقـراري دیرتـر    بازگشت دیرتر به فعالیت
درصـد  70حدود .ارتباط مادر و نوزاد در آن سهیم باشند

عد از زایمان شده اند بعـداً  بزنانی که قبلاً دچار افسردگی 
.)9(افسردگی بعد از زایمان شده انددوره نیز دچار یک 

گزارشـات ضـد و نقـیض در مـورد تـاثیر      بهبا توجه
سزارین بر شیوع افسردگی بعد از زایمان در بررسی اخیـر  

تا 1389از اواخر سال  (ماه به طول انجامیده است 14که 
شیوع افسردگی بعد از زایمان را در سه ) 1390پایان سال 

.تجزیه و تحلیل قرار دادیمگروه مشخص مورد بررسی و 

روش بررسی
یک مطالعه تحلیلـی اسـت کـه بصـورت     پژوهشاین 

برروي زنان باردار مراجعه کننده بـه بیمارسـتان   نده نگریآ
)  1390تا اسفند مـاه  1389از دي ماه ( و اروندسینا،رازي

18هاي بـین  زنان مورد مطالعه خانم. صورت گرفته است
بارداري خواسـته و داراي  سوم سال شکم اول تا 35تا 

معیارهـاي خـروج   . رضایت براي شرکت در مطالعه بودند
مصـرف  افـراد داراي بیمـاري روانـی    : از مطالعه شـامل 

سابقه نـازایی بیماري مزمن داروهاي روان پزشکی
عوارض دوران بارداري سابقه بیماري روانی در خانواده

مـادرزادي جنـین  ناهنجـاري تشنجمثل فشار خون
عدم بستري شدن در بیمارسـتان بـه علـل    زودرستولد 

در پرسشنامه ادینبـورو در  12دیگر و کسب نمره بالاتر از 
.سه سوم ماهه بارداري بودند
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براي تعیین کردن اختلاف در بروز افسـردگی بعـد از   
در سه گروه زایمان طبیعی و سـزارین اورژانـس و   زایمان

% 80و توان % 95گرفتن ضریب اطمینان انتخابی با در نظر 
بعـد از  . نفر در نظر گرفته شـد 200حجم نمونه هر گروه 

ورود به مطالعه معیار استاندارد ادینبورو براي افراد تکمیل 
و همکـاران این پرسشـنامه براسـاس مطالعـه اواکـی    . شد

.)10(است% 95و ویژگی% 75داراي حساسیت 
بان فارسی در ایـران  اعتبار محتواي این پرسشنامه به ز

در بررسی هاي مختلـف مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت      
و در مطالعه حاضر بـا ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     ) 11،5( 

پرسشـنامه مربوطـه   . پایایی آن تاییـد گردیـد  % 7بیشتر از 
جوابی است که به هر سـوال براسـاس   4سوال 10داراي 

نمـره بـرش   . تعلـق مـی گیـرد   3تـا  0ماهیت پاسخ نمره 
اسـت و افـرادي کـه نمـره     12منظور شده در این بررسی 

کسب کنند به عنوان افراد افسرده و 12مساوي یا بالاتر از 
ایــن . نمــرات پــایین تــر از آن طبیعــی تلقــی مــی شــوند

پرسشنامه در سه ماهـه سـوم بـارداري و نیـز در آخـرین      
مراجعه قبل از زایمان تکمیل و افـراد در صـورت کسـب    

سـپس در  .مطالعـه خـارج مـی شـوند    از12نمره بـالاتر از 
پرسشـنامه  اسـت  هفته بعد از زایمـان  6مراجعه بعدي که 

.شودیمادینبورو مجدداً تکمیل
تحصـیلات  مشخصات فردي بیماران شامل سـن  

رضـایت از  درآمد نسبی خانواده شغل بیمار و همسر 
سابقه تهـوع و  دفعات مراقبت بارداري جنسیت نوزاد

اغ در اوایل بارداري و سابقه سـقط در فرمهـا جمـع    استفر
آوري شد و بعد از ثبت اطلاعات مربوطه داده ها بـا نـرم   

مـورد تجزیـه و تحلیـل    ) 16نسـخه  (SPSSافزار آماري 
و یفیل داده هـا از آمـار توص ـ  ی ـجهـت تحل .قرار گرفـت 

independentو one sample t-testيهـا آزمـون 

sample T-testسـطح معنـی دار   .ه اسـت استفاده شد
. در نظر گرفته شده است05/0کمتر از 

در این مطالعه سه گروه خانم باردار که شـرایط ورود  
به مطالعه را داشته در نظر گرفتـه شـدند و در هـر گـروه     

گروه اول خانمهاي بـارداري کـه   . بیمار قرار داده شد200

در مصاحبه قبلی بطور قطع خواهان زایمـان طبیعـی بـوده    
اند و زایمان طبیعی نیز در مورد آنها انجام شده است کـه  
در مطالعه گـروه یـک خوانـده مـی شـوند گـروه بعـدي        
خانمهایی بودند که به دلایل علمی و قطعی آماده سزارین 

بوده اند و خود نیز آنرا پذیرفته اند مثل سزارین قبلـی   
غیرطبیعی و سایر عللـی کـه پزشـک و بیمـار بـه      ش ینما

علمی و منطقی زایمان سزارین را مدنظر دارنـد کـه   دلایل 
گروه سوم خانمهایی کـه  . نام دارند2در این مطالعه گروه 

از قبل اندیکاسیون سزارین انتخابی نداشته اند و قرار بوده 
است زایمان طبیعی کنند ولی به دلایل مامـایی مثـل عـدم    

خـونریزي و غیـره   جنینـی زجرپیشرفت دفع مکونیوم 
ورژانس و بدون برنامـه ریـزي قبلـی تحـت عمـل      بطور ا

تحـت عنـوان   هسزارین قرار گرفته اند که در ایـن مطالع ـ 
.نامگذاري شده اند3گروه 

این سه گروه بعد از تکمیل پرسشنامه اول کـه شـامل   
مشخصات دموگرافیک است و تکمیل پرسشنامه ادینبـورو  

تشکیل گردید و بعد از خروج افـراد عـدم   )هر دو مرحله(
مـورد را مـورد   200اجد شرایط در نهایت در هر گـروه  و

.تجزیه و تحلیل قرار دادیم

یافته ها
مشخصات دموگرافیک هر سه گروه در جدول 

میانگین سنی در هر سه . شماره یک آورده شده است
24/26±61/4:به ترتیب)=51/0P(گروه تقریباً مشابه بود

: همسرانمیانگین سن.82/25±6/5و 11/27±28/3و 
بود1/32±31/2و 27/31±91/4و98/5±33/32

)13/0P=( .از نظر شغل)79/0()دارشاغل یا خانهP=( و
و سطح درآمد خانواده=P)81/0(تحصیلات همسران

)51/0P= (تقریباً مشابه بودند) 1جدول(.
52/11میانگین دفعات مراقبت بارداري در گروه اول 

بود  که تفاوت 91/10م و گروه سو02/12و در گروه دوم 
از نظر رضایت از ).=52/0P(معنی دار وجود نداشت 

و در گروه دوم درصد5/83جنسیت نوزاد در گروه اول 
که تفاوت معنی درصد1/86و گر وه سوم درصد84
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6سابقه سقط در گروه اول ). =55/0P(داري نداشتند 
که درصد11و گروه سوم درصد15و گروه دوم درصد

.)=04/0P(اوت معنی دار بود تف
از نظر تهـوع و اسـتفراغ بـارداري در هـر سـه گـروه       

). =51/0P(تفاوت معنی داري مشاهده نشد

نشـان داده شـده اسـت در    2همان طور که در جدول 
داري بین میزان بروز افسردگی بعد از زایمان تفاوت معنی

در زایمان طبیعی، ) درصد5/4(نفر 9: ها وجود داشتگروه
ــر 19 ــد2/9(نف ــابی و  ) درص ــزارین انتخ ــر 34در س نف

جـدول  )(=001/0P(در سزارین اضـطراري ) درصد3/15(
2.(

مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه: 1جدول 
گروه سومگروه دومگروه اولمتغیر

میانگین سن
24/26
61/4±

1/27
6/5±

88/26
28/3±

05/0P=

میانگین سن همسر
33/32
9/5±

11/31
9/4±

37/33
1/2±

12/0P=

=79/0Pشغل

5/887/9089خانه دار
5/113/911شاغل

=81/0P)درصد(تحصیلات همسر 

%19%20%22بی سواد و کم سواد
%9/46%5/51%5/58زیر دیپلم

%28%5/26%5/29دیپلم و دانشگاهی
=51/0Pسطح درآمد

%12%10%11عالی
%67%65%66متوسط
%21%25%23ضعیف

=52/1102/129/1052/0Pمیانگین دفعات مراقبت بارداري

=56/0P%11/86%2/84%5/83رضایت از جنس نوزاد

=04/0P%18%15%6سابقه سقط



71مهین نجفیان و همکاران                    

13931393، ، 11، شمارة ، شمارة 1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مطالعههاي موردمیزان بروز افسردگی بعد از زایمان در گروه: 2جدول

)گونه ایرانی(ابزار افسردگی بعد از زایمان ادینبورو 
لطفاً جمله اي را که به احساس شما نه تنها در . از آنجا که شما حامله هستید یا تازه بچه دار شده اید، می خواهیم بدانیم شما چه احساسی دارید

.روز گذشته نزدیکتر است علامت بزنید7در حال حاضر بلکه
.من می توانم بخندم و جنبه هاي خنده دار چیزها را ببینم. 1
 مثل همیشه
نه مثل همیشه
قطعاً نه مثل همیشه
ًاصلا

.مسائل و مشکلات بیش از حد توان من هستند. 6
بیشتر اوقات نمی توانم با مشکلات بسازم.
 توانم با مشکلات بسازمگاهی اوقات نمی.
بیشتر اوقات به خوبی با مشکلات می سازم.
مثل همیشه به خوبی با مشکلات می سازم.

.من همیشه منتظر وقایع شادي آور هستم. 2
مثل همیشه
کمی کمتر از همیشه
خیلی کمتر از همیشه
ًاصلا

.آنقدرغمگین هستم که به سختی می توانم بخوابم.7
شتر اوقاتبی
گاهی اوقات
کمی از اوقات
ًاصلا

وقتی چیز ها بر وفق مرادم نیست بی دلیـل خـودم را سـرزنش مـی     . 3
.کنم
بیشتر اوقات
گاهی اوقات
کمی از اوقات
ًاصلا

.من احساس غم و درماندگی می کنم. 8
 بیشتر اوقات
گاهی اوقات
کمی از اوقات
ًاصلا

.دلیل موجه مضطرب و نگران هستمبدون .  4
 ًاصلا
بندرت
گاهی اوقات
بیشتر اوقات

.از شدت ناراحتی گریه می کنم. 9
 بیشتر اوقات
گاهی اوقات
بندرت
هرگز

.بدون دلیل خوبی احساس ترس و وحشت دارم. 5
بیشتر اوقات
گاهی اوقات
کمی از اوقات
ًاصلا

.به ذهنم می آیدفکر خود کشی . 10
بیشتر اوقات
گاهی اوقات
بندرت
هرگز

:پدید آورندگان 
Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression. Development of the 10-item Edinburgh
Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry 1987; 150: 782-786.
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بحث
افسردگی پس از زایمان از عوارض مهم بعد از زایمان 
است که علل مختلفی براي آن مطـرح اسـت و برخـی از    

اخیـراً نـوع زایمـان بـه ویـژه      .آنها دقیقاً اثبات نشده است
زایمان سزارین بعنوان یکـی از عوامـل مسـتعد کننـده آن     

براسـاس مطالعـه سـوارد و همکـاران     . مطرح شده اسـت 
ــارتر و) 2011( ــاران و ک ــزارین و  ) 2006(همک ــین س ب

افسردگی بعد از زایمان ارتباط معنـی داري وجـود نـدارد    
)13،12(.

در مطالعه کامرانپور و همکاران نیز این ارتبـاط معنـی   
.)9(دار نمی باشد

ارتباط معنی داري بـین  همکاران ن و ویدر مطالعه دولت
زایمان سـزارین و افسـردگی بعـد از زایمـان وجـود دارد      

)14،11(.
در مطالعه اي در استرالیا سه گروه مورد مطالعـه قـرار   
ــان     ــزارین و زایم ــان طبیعی،س ــامل زایم ــه ش ــد ک گرفتن

82/6شـانس افسـردگی بعـد از سـزارین     . بافورسپس بود
.)15(برابر بیشتر از سایر گروهها بود 

مـان در  یبعد از زایزان بروز افسردگین مطالعه میدر ا
يداریاضطرار به صورت معنژه در موقعین و به ویسزار

فـوق  يپژوهشـها یج برخ ـیشتر بود کـه منطبـق بـا نتـا    یب
)13،12،9(گـر  یدیج برخ ـیبود و البته با نتـا )15،14،11(
د به تـوان بـه تفـاوت در    یست که علل آن را شایکسان نی

ارتبـاط داد  يگـر یحجم نمونه و عوامل مخدوش کننده د
عوامـل  نوان مثال ازبه ع.ن مطالعه لحاظ نشده اندیکه در ا

در رابطه با این عارضـه مطـرح هسـتند    که خطر متعددي 
جهت کمتر شدن  عوامل  مخدوش کننـده  درآنها ازیبرخ

ایــن عوامــل شــامل وجــود . از مطالعــه حــذف شــده انــد
افسردگی در سه ماهـه سـوم طبـق پرسشـنامه ادینبـورو     

تولـد  نازایی زایمان زودرس سابقه بیماریهاي مزمن
 ـبـا ا .د ناهنجار و یا نوزاد نارس بودنـد نوزا ن وجـود در  ی

قـرار  ین عوامل هـم مـورد بررس ـ  یر ایگر سایمطالعات د
مـان در آن  یکـه زا یدر مطالعه یانگ به فصلمثلا.گرفته اند

به عنوان عامل اثر گذار اشاره شده است که افتدیاتفاق م

در فصل زمستان نسـبت بـه سـایر فصـول دیگـر شـانس       
.)16(تري براي افسردگی بعد از زایمان وجود دارد شیب

پاپ و همکاران و همچنین کـامرانپور و همکـاران   ز ین
بین افسردگی بعد از زایمـان و سـندرم پـیش از قاعـدگی     

و در یـک بررسـی   )9و17(ارتباط معنی داري پیدا کردند 
احتمال اختلال هورمـونی زمینـه سـاز هـر دو مشـکل بـه       

رتباط بین آنهـا معرفـی شـده اسـت     عنوان علت احتمالی ا
)18(.

در مطالعه جومین و همکـاران در انگلسـتان   ن یهمچن
گزارش شـده کـه اخـتلال کیفیـت خـواب زنـان       ) 2007(

ز ی ـو ن)19(باردار با افسردگی بعد از زایمان ارتبـاط دارد  
در مطالعه ولفان و همکاران در آمریکا کیفیت خواب زنان 

افسردگی بعد از زایمان در نخست زا در اواخر بارداري و
ماه بعد بررسـی شـد کـه    12هفته و 12-16هفته و 2-4

هفته بعـد از  4-2کیفیت خواب بیشتر از همه با افسردگی 
.)20(زایمان ارتباط داشت

در مطالعه جعفرپور و همکاران و نیز مطالعه علیپور و 
شیوع افسردگی بعد از زایمان در بیماران ن یبهمکاران نیز 

.)21و22(ختلال خواب ارتباط معنی داري وجود دارد با ا
ان و یــکـه توسـط نجف  ين کـه در مطالعــه ا ی ـت ای ـدر نها

ناخواسته با یهمکاران انجام شده بود نشان داد که حاملگ
لذا در . )23(ن  ارتباط داردیمان  سزاریبعد از زایافسردک

بـه  ین عوامل خطر الزام ـیدر نظر گرفتن ايمطالعات بعد
با توجه به اهمیـت فـراوان سـلامت    را که یزرسدینظر م

 ـاز مادر در دوران بعد از زایمـان  عوامـل  تکثرو ک سـو ی
ابعـاد متفـاوت و علـل    گر یدياز سوموثر بر این سلامتی 

احتمالی افسـردگی بعـد از زایمـان مـی توانـد مشـکلات       
زیادي را براي مادر کودك و نتیجتـاً خـانواده ایجـاد کنـد     

دقیق عوامل موثر در بـروز ایـن اخـتلال    بنابراین شناخت 
ضروري بنظر می رسد و با آگاهی از عوامل خطر ساز آن 
می توان با برخی عوامل قابل اجتناب یا قابل کـاهش دادن  
آن مقابلــه نمــود و بــا مــداخلات بــه موقــع و مناســب از 

. پیامدهاي این اختلال کاست
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نتیجه گیري
لی ارتبـاط بـین   با توجه به اینکه در برخی مطالعات قب

زایمان سزارین و افسردگی بعد از زایمان وجود داشت در 
مطالعه حاضر این ارتبـاط در سـزارین هـاي اورژانـس و     

.بدون برنامه ریزي قبلی حتی بیشتر بوده است
بنابراین با در نظر گرفتن روند فزاینده سزارین در دنیا 
و به ویژه در کشورهاي در حال توسعه از جمله در کشور
ما از یک سو  و از سـوي دیگـر وجودعـوارض اجتنـاب     

هزینه هاي مسـتقیم و  ناپذیر سزارین براي مادر و نوزاد 
غیر مستقیم فراوان آن براي سیستم بهداشتی کشـور ونیـز   
امکان کاهش و تعدیل سزارین انجام بررسی بیشتر در این 

نکته دیگر این کـه چنانچـه   .زمینه ضروري بنظر می رسد
ا توجه بـه اثـر نـامطلوب افسـردگی بـر کیفیـت       ذکر شد ب

زندگی مادر و جنین و نهایتاً بر خانواده لازم است هرچـه  
بیشتر از عوامل مستعد کننده و قابل کنتـرل آن جلـوگیري   

یطراح ـيبعـد يشود که در پژوهشهایشنهاد میو پنمود
در نظرگـرفتن  يشـتر بـرا  یبا حجـم نمونـه ب  يگسترده تر

مان بـه کـار رفتـه    یل در کنار نوع زان عوامیشتر ایهرچه ب
.انجام شود

قدردانی
بدینوسیله از پرسنل محترم بخش مـادران و زایشـگاه   

اروند و معاونـت محتـرم درمـان    -سینا -بیمارستان رازي
جناب آقاي دکتر رئیسیان و آقاي دکتر مهران حق پرسـت  
و ســرکار خــانم زهــرا محمــدي مهــر کارشــناس محتــرم 

.تشکر و قدردانی می شودبهداشت خانواده 
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A Study on the Relationship of Postpartum Depression and Method of
Delivery

Mahin Najafian1, Maria Cheraghi2, Ali Nazeri astaneh3٭, Mehrnoosh Namazi4

Abstract
Background and Objective: In different studies, the
prevalence of postpartum depression has been reported as high
as 5 to 25 %. This study was performed to determine the
relationship between postpartum depression and methods of
delivery.
Subjects and Methods: In this analytical study which was
performed as co-groups, pregnant women who attended the
Razi, Sina and Arvand hospitals in Ahwaz from 2010 through
2011 were enrolled. The Edinburgh Postnatal Depression Scale
was performed in the third trimester and in the last visit before
delivery. Then cases were divided into three groups of 200
each: normal delivery, elective caesarean and emergent
caesarean. The cases were reassessed once more 6 weeks after
delivery.
Results: Mean age of cases, mean age of their husbands and
families income were nearly were equal. There were no
significant differences in frequency of pregnancy care,
satisfaction of infant sexuality, vomiting and nausea in
pregnancy. There was a significant difference among groups in
incidence of postpartum depression (P=0.001): 9 cases (4.5 %)
in normal delivery, 19 cases (9.2%) in elective caesarean and 34
cases (15.3%) in emergent caesarean.
Conclusions: Caesarean raises the incidence of postpartum
depression especially when it is emergent.

Keywords: Depression, Delivery, Caesarean.
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