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هاي  ژانسی درخانمراز زایمان طبیعی وسزارین او افسردگی پس میزان مقایسه
  )1382( بهمن شهرستان گناباد22کننده به بیمارستان  مراجعهباردار نخست

  **زاده جهانشیر توکلی ؛*نرجس بحري ؛*فاطمه هادیزاده طلاساز
 :چکیده 

تأثیرات سوئی بر تواند   می  که  ان استزن  تولید مثل  دوران  خلقی  از اختلالات  از زایمان  پس  افسردگی : وهدف سابقه 
  مقایسه  با هدف  راستا پژوهشی  لذا در این؛ باشد  داشته  کودك  و روحی  شناختی  تکامل  و همچنین  خانواده  روانی  بهداشت

  بهمن22  بیمارستان  به  کننده دار مراجعهبار  نخست  هاي در خانم  ژانسیراو  و سزارین  طبیعی  از زایمان  پس  افسردگی  میزان
  .  است  شده  انجام  1382  گناباد در سال  شهرستان

 ، نازایی  سابقه  که  ترم  باردار با حاملگی  نخست  خانم52. است  بوده  تحلیلی  توصیفی  از نوع  پژوهش  این :ها مواد و روش
و   دار را نداشته  عارضه  و زایمان  حاملگی  اخیر و همچنین  ماه6شدید در   ساستر  ، سابقه و مزمن  و روانی  روحی  هاي بیماري

  و در آنجا براي  گردیده  انتخاب  بر هدف  مبتنی  روش  بودند، به  کرده  مراجعه  زایشگاه  بخش  به  طبیعی  زایمان  انجام براي
  تکمیل  روان  سلامت  با همسر وآزمون  روابط  ، کیفیت اجتماعی  حمایت  مقیاس ، کلی  مشخصات  هاپرسشنامه از آن  هریک
  که  هایی شاهد و خانم  در گروه  طبیعی  با زایمان  هاي و خانم  ندشد  گیري پی  زایمان  تا زمان  پژوهش  واحدهاي پسس. گردید

در   بعد از زایمان45در روز . ندشد  مورد قرار داده  در گروه ،قرارگرفتند  ژانسیراو  سزارین  تحت  اي ر اثر بروز عارضهب
  در این  نمره  حداقل.گردید  تکمیل  ادینبورگ  از زایمان  پس  افسردگی  آزمون  هر دو گروه براي،  شرایط حرازا  صورت
  .شدند   در نظر گرفته  افسرده  عنوان  یا بیشتر به 13  نمره با  هاي و خانم بود  30نمره  صفر و حداکثر  آزمون
  زایمان  به  نسبت  ژانسیراو  سزارین  ، در گروه از زایمان  پس  افسردگی  نمره  میانگین  داد که  نشان  پژوهش  نتایج :اه یافته

  داري  امعن  نظر اختلاف  از این  ، دو گروه تی  آماري  آزمون  و بر اساس) 84/7  در مقابل 84/10(است   داشته  افزایش  طبیعی
   روان  و سلامت)  p= 002/0(زناشویی   روابط  و کیفیت  از زایمان  پس  افسردگی  نمره  بین  همچنین).  p= 039/0(داشتند 

)001/0= p  (است  وجود داشته  داري  امعن  رابطه  .  
هاي با زایمان سزارین به علت  ولی خانم ،بوده است 13گرچه میانگین نمره افسردگی در دو گروه کمتر از آستانه  :بحث

ها به افسردگی آشکار در  آن يو به دلیل مستعدتر بودن احتمال ابتلا ندجراحی ، داراي نمره افسردگی بالاتري بود استرس
  ناپذیر اجتناب  و در موارد  دوش  خود داري  غیر ضروري  هاي سزارین  از انجام  گردد که لذا پیشنهاد می  ؛آینده بیشتر  است

  . شود  کار برده  به  از زایمان  پس  افسردگی  کاهشبراي    نیز تمهیداتی  سزارین
  باردار  نخست  ، زنان ژانسیراو  ، سزارین طبیعی  ، زایمان از زایمان  پس  افسردگی :  ها واژهکلید 

 »1383زمستان : پذیرش     6/10/82:دریافت« 

  .دانشکده علوم پزشکی گناباد أت علمیعضو هی وکارشناس ارشد آموزش مامایی   *

  .دت علمی دانشکده علوم پزشکی گنابایأعضوه و ارشناس ارشد روانشناسی بالینیک **

.0535-7225027:خراسان، شهرستان گناباد، حاشیه جاد سنتو، دانشکده علوم پزشکی گناباد، تلفن :دار مکاتبات عهده *



 
 

 ) ٢٢  (  .... مقایسه میزان افسردگی پس از زایمان طبیعی و سزارین اورژانسی در  -فاطمه هادیزاده طلاساز       

  :مقدمه
  مادر خواهد شد، گرچه  احتمالاً روزي  هر زنی

  عادي  موضوع  یک  بودن  عمومی  دلیل  به  موضوع  این
  تنها حادثه نه  که  اما باید دانست ،شود می  تلقی

  عمیقی  دگرگونی  بلکه ، است  نیفتاده  اتفاق  کوچکی
  موجب  آن  مردنش کوچک  که  زن پدیدآمده  زندگی در

  اي عده ).1(بودخواهد   وخیمی  عواقب  پیدایش
  ر دوراناز تولد نوزاد، ماد  پس  کنند که تصور می

  به  و توجه همه  سر گذاشته  را پشت  کننده ناراحت
  مادر دوران  که درحالی ،شود می  نوزاد جلب

سر   را پشت  زایمان  و خستگی  حاملگی  پراضطراب
  کننده و خسته  پرمخاطره  دوره  یک  ولیکن  ،گذاشته

در   زنان). 2(کند   احساس  است  دیگر را ممکن
  آن  اول  ماه  در یک  خصوص هب  یماناز زا  پس  دوران

  زندگی  را در طول  استرس  میزان  احتمالاً بالاترین
  از زایمان  پس  در دوران). 3(کنند  می  خود تجربه

  حالته ب  چند هفته  ولدر ط  آبستنی  ماه 9  تغییرات
  روانی  عاطفی  وضعیت  گردد، همچنین برمی  طبیعی

  و مادر در این) 2(شده  اتتغییر  مادر نیز دستخوش
مجدد   و سازماندهی  روحی  هاي تطابق  نیاز به  دوره

خطر   همواره  بنابراین ؛)1(دارد   فردي  بین  روابط
  از زایمان  پس  در دوران  روانی  هاي بروز بیماري
  دوره  در این  شایع  از اختلالات  و یکی  وجود داشته

  ها به رصد خانمد 10-15حدود ). 3(است  افسردگی
  پس  هفته 2-8  که  مبتلا شده  از زایمان  پس  افسردگی
) 5و4(یابد  می  ها ادامه و تا ماه  دهد می  رخ  از زایمان

نیز   و فرزندانسر هم  براي  بلکه ،مادر  تنها براي نه  که
  روابط منفی در  راتتأثیو   زجرآور است  نهایت بی

  ، تکامل)4(  خانواده  نیروا  ، بهداشت خانواده  درون

مادر و شیرخوار و   ، رابطه کودك  و روحی  شناختی
). 4و1(دارد  ازکودك  مادر در مراقبت  توانایی  همچنین
  را به  زنان  ، نیاز بهداشتی جهانی  بهداشت  سازمان
زیرا  ؛ است  کرده  مشخص  مهم  اولویت  یک  عنوان
  را تشکیل  جهان  یتاز جمع  نیمی  زنان  بر آنکه  علاوه

  با سلامت  تنگاتنگی  ارتباط  آنان  سلامت ،دهند می
  ).6(دارد   آینده
  افسـردگی   این  در مورد علت  کلی  توافق  تاکنون 

 ـ     متعــددي  عوامــل  ولــی ،)2(  اسـت   نیامــده دســت هب
  کـه  هسـتند   از زایمـان   پـس   افسـردگی   مستعدکننده

توانـد در   هـا مـی   آن  و کنتـرل   عوامـل   این  شناسایی
باشد   داشته  نقش  از زایمان  پس  از افسردگی  پیشگیري

 ـ  مـی   عوامل  این  از جمله  .)4( ،  ، شـغل  سـن   بـه   وانت
،  زنـدگی   هـاي  ، استرس اجتماعی  ، حمایت تحصیلات

... و  زایمـان   ، روش افسـردگی   ، سابقه زناشویی  روابط
 ـمع  رابطـه   صـالحی   گرچـه . کـرد   اشاره   بـین   داريان

 ـ  زایمـان   و روش  از زایمـان   پس  افسردگی   دسـت  هب
  ایـن   بـه ) 1988(  و همکـاران   Garelامـا   .)7(نیاورد
،  از زایمـان   پس  یک سال  در عرض  رسیدند که  نتیجه
  جسـمی   بیشتر از علایـم   سزارین  با زایمان  هاي خانم

) 1997(  و همکـاران  Fisher). 8(برند  می  رنج  روانی
، مادر  زایمان  در اولین  جراحی  نیز معتقدند مداخلات

  هـا نتیجـه   آن  بنـابراین  ؛کنـد  مـی   را مستعد افسردگی
مـؤثر در    عوامـل از   یکـی   زایمـان   روش  که گرفتند

 ـ  بـه  ،باشـد  مـی   از زایمـان   پس  افسردگی     کـه   وريط
  اختلال  بیشتري  با احتمال  سزارین  با زایمان  هاي خانم

  را در بعد از زایمان  نفس  اعتماد به  و کاهش  ر خلقد
بـا    مرتبط  عوامل  با درك  بنابراین؛ )9(کنند  می  تجربه

  مداخلات  براي  هایی ، سرنخ از زایمان  پس  افسردگی
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  سـلامت   آن  نتیجـه   خواهد آمد که  دست هب  زودهنگام
ــودك  ــادر و ک ــخیص  م ــریع  و تش ــان  س ــر زن   ت

  درك.  اسـت   بعد از زایمان  افسردگیخطر   درمعرض
  بـه   جامعه  و حتی  خانواده  اعضاي  که  اي ضربه  عمیق

  شـک   بـدون  ،شوند می  مادر متحمل  افسردگی  واسطه
  حـرف   انـدرکاران   دسـت   باشـد کـه    تواند عاملی می

  مسائل  دقیق  خود و بررسی  نقش  ایفاي  را به  پزشکی
برانگیزانـد و در    مادران  و روحی  جسمی  و مشکلات

  ر مـادر و خـانواده  د  افسـردگی   بالقوه  راتتأثی  واقع
. نمایـد  مـی   را مطرح  اول  سطح  پیشگیري  مهم  لهأمس

پـس از    افسـردگی   در زمینـه   زیادي  مطالعات  گرچه
  کمـی   اما مطالعات ، است  شده  انجام  واژینال  زایمان

  بـه . انـد  پرداخته  ریناز سزا  پس  افسردگی  بررسی  به
  افسـردگی   میـزان   مقایسه  با هدف  پژوهشی  دلیل  این

در   ژانســیراو  و ســزارین  طبیعــی  از زایمــان  پــس
  بیمارسـتان   به  کننده  باردار مراجعه  نخست  هاي خانم

  طراحـی  1382  گنابـاد در سـال    شهرسـتان   بهمن 22
  توجـه   براي  ییگشا راه  آن  نتایج  امید که  گردید، بدان

دو در   آن  مـادر و نـوزاد و سـلامت     ابعاد روانـی   به
  . گردد  وسیع  سطح

  
  :ها و روش مواد

  خانم 52 . است  تحلیلی- توصیفی  از نوع  پژوهش  این
ــت ــاملگی    نخس ــا ح ــاردار ب ــرم  ب ــه  ت ــابقه  ک   س

  ، سـابقه  و مـزمن   روانـی  ،  روحی  هاي ،بیماري نازایی
مجـدد    ازدواج  و سـابقه  اخیر  ماه6شدید در   استرس

ند و همچنـین داراي  را نداشـت   در خود و همسـرش 
  انجـام  دار نبودنـد و بـراي   حاملگی و زایمان عارضه

  بـه  ،بودنـد   کـرده   مراجعه  زایشگاه  به  طبیعی  زایمان

 هـاي در دسـترس    از بین نمونـه   بر هدف  مبتنی  روش
تا تیر  1381  ماه  ینفرورد  و از تاریخ  ندگردید  انتخاب

حجـم نمونـه   . قـرار گرفتنـد    مورد مطالعه 1382  ماه
براساس مطالعـه مقـدماتی و بـا اسـتفاده از فرمـول      

محاسـبه  ) نفر درهر گروه 25(نفر50ها  مقایسه میانگین
  پژوهشـــگر , گردیـــد کـــه بـــراي دقـــت بیشـــتر

نفرانجام داد، ولی به علـت   80گیري را در روي نمونه
, بعـد از زایمـان   45ها در روز  ونهحذف برخی از نم

تقلیـل  ) نفر در هـر گـروه   26(نفر  52حجم نمونه به 
بعـد از زایمـان بـه     45هایی که در روز  نمونه(یافت 

کردند، بـه علـت    مرکز بهداشت مربوطه مراجعه نمی
  عدم دسترسی پژوهشگر بـه آنهـا از مطالعـه حـذف     

روز بعـد   45که در فاصـله   همچنین درصورتی. شدند
ز زایمان حادثه ناگواري براي مادر اتفاق افتاده و یـا  ا

در طول این مدت مادر و نوزاد به بیماري شدید مبتلا 
شده و در بیمارستان بستري گردیده بودند، از مطالعـه  

،  اطلاعات  گرد آوري  براي   ابزار لازم).  حذف شدند
  مشتمل(  واحد پژوهش  کلی  مشخصات  پرسشنامه  فرم
  ، اطلاعـات  فـردي   در مـورد اطلاعـات    السؤ 13بر 

از   رضـایت   بـه   مربـوط   و اطلاعات  زایمان  به  مربوط
ــت ــاس) موقعی ــت  ، مقی ــاعی  حمای ــدي  اجتم   کاس

)Cassidy Social support Scale( )سؤال 7بر   مشتمل  
  کیفیـت   ، مقیـاس )14صـفر وحـداکثر    نمره  با حداقل

  نمـره   با حـداقل   سؤال 11بر   مشتمل(با همسر   روابط
ــداکثر  ــفر و حـ ــون)44صـ ــلامت  ، آزمـ    روان  سـ

)General health questionnaire (GHQ)( )بر   مشتمل
  هــاي نشــانه  مقیــاس ، کلــی  بخــش 4در   ســؤال 28

  و اخـتلال   اضـطرابی   هـاي  نشـانه   ، مقیـاس  جسمانی
  هـاي  نشانه  و مقیاس  کارکرد اجتماعی  ، مقیاس خواب
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و ) 84صـفر و حـد اکثـر      نمـره   داقلبا ح  افسردگی
ــون    ادینبــورگ  از زایمــان  پــس  افســردگی  آزم

)Audinburg( ادینبـورگ روشـی    آزمون.  است  بوده  
  است  از زایمان  پس  افسردگی  گري غربال  براي  ساده

ــه ــادر در   احساســات  و ب ــوط  روز گذشــته 7م   مرب
  و بـه    است  سؤال 10بر   مشتمل  آزمون  این. شود می

  نمـره   حداقل .گیرد می  تعلق 3صفر تا   نمره  هر سؤال
  و آسـتانه   باشد می 30صفر و حداکثر   آزمون  در این

در   مثبـت   از زایمان  پس  افسردگی  یا بیشتر براي 13
  کلـی   مشخصات  فرم  روایی). 13(شود  می  نظر گرفته

  به  نو پایایی آ  اعتبار محتوي  روش  به  واحد پژوهش
. تأییـد گردیـد   92/0  پایـایی   ارز با ضریب هم  روش

، کیفیــت )10(مقیـاس حمایـت اجتمـاعی کاسـدي     
و ) 12(، آزمـون سـلامت روان   )11(روابط با همسـر 

) 11(آزمـون افسـردگی پـس از زایمـان ادینبـورگ      
ها قبلاً در ایـران   استاندارد بوده و روایی و پایایی آن

  . یید گردیده است أت
  بـود کـه    صورت  این  ها به داده  دآوريگر  روش

 ـ خـانم   براي   بـه   کننـده   مراجعـه   واجـد شـرایط    ايه
،  واحد پـژوهش   کلی  مشخصات  ، پرسشنامه زایشگاه
بـا    روابـط   کاسدي، کیفیت  اجتماعی  حمایت  مقیاس

  سـپس  .گردیـد   روان تکمیل  سلامت  همسر و آزمون
و   ندشـد   پیگیـري   زایمان  تا زمان  پژوهش  واحدهاي

شــاهد و   در گــروه  طبیعــی  بــا زایمــان  يهــا خــانم
سـزارین    تحـت   اي ر اثر بروز عارضهب  هایی که خانم

  مـورد قـرار داده    در گـروه  ،قرار گرفتنـد   ژانسیراو
  در مراکز بهداشـتی   بعد از زایمان 45در روز . شدند

نجا آ  به  از زایمان  پس  هاي مراقبتبراي  ها نمونه  که(
در هـر    واجد شرایط  مادرانبراي ) کردند می  مراجعه

. گردیـد   تکمیـل   ادینبورگ  افسردگی  آزمون  دو گروه
دو،   کـاي   آماري  هاي با آزمون  آمده  دست هب  هاي داده
دو   ، آنالیز واریـانس  ، آنالیز کوواریانس ویتنی  ، من  تی
و   مـورد تجزیـه   پیرسـون   همبسـتگی   و ضـریب   رفهط

  . قرار گرفتند  تحلیل
  
  :ها  یافته 

    پـژوهش   واحـدهاي   سن  داد که  نشان  پژوهش   نتایج
 30/11± 88/3  تحصـیلات   یزانم،  سال 8/22 ±  9/2 

و   ســال 53/20± 16/3   ازدواج  در زمــان  ،ســن ســال
بــر  .بــود  ســال 24/2± 30/1  ازدواج  مــدت  میـانگین 
از نظــر   گــروه، دو  ویتنــی  ومــن  تــی  آزمــون  اســاس

 ـ  آماري  اختلاف  فوق  متغیرهاي و   ندنداشـت   داري امعن
اکثـر    اشـتغال   وضـعیت   از لحـاظ . باشـند  همگن می
و بـر    نددار بود  خانه) درصد2/69(  پژوهش  واحدهاي

  در دو گـروه   مـادران   شـغل در   کـاي   آزمـون   اساس
 ـ  ارتباط از نظـر  . )=246/0P( اسـت   نداشـته   داري امعن

  در طبقـه   ه اجتماعی، بیشتر افراد مـورد پـژوهش  طبق
و  ندقـرار داشـت  ) 1/23و  25  ترتیب  به( 5و4  اجتماعی
  نظر اختلاف  از این  دو گروه  ویتنی من  آزمون  براساس

طبقه اجتمـاعی  ) (=729/0P(نداشتند  داري امعن  آماري
درآمد خـانواده  , با توجه به سه معیارتحصیلات شوهر

محاسبه گردیده است که بالاترین طبقـه  و رتبه شغلی 
بسـتري    مـدت   طول. )بوده است 1ترین آن  و پایین 5

و   بـود   سـاعت   08/4 ±  30/3 یا زایمان  از عمل  قبل
ــون  براســاس ــروه  ,تــی  آزم ــاري  اخــتلاف  دو گ   آم

ــ ــین. )=809/0P(نداشــتند  داري امعن  بیشــتر  همچن
 ـ  تحـت ) درصـد  7/57(  پـژوهش   واحدهاي ک تحری

  آزمـون   و براسـاس بودنـد    قرار نگرفته  مصنوعی درد
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  در دو گـروه  تحریـک مصـنوعی درد    انجام دو  کاي
از دیگـر  . )=092/0P(اسـت   نداشته  داريامعن  ارتباط
  واحـدهاي   تمـامی حاملگی   کهبود  آن  پژوهش  نتایج

نیـز    فرزندشـان   و از جنسـیت   بوده  خواسته  پژوهش
  در گـروه   سـزارین   علـت   بررسیدر . اند بوده  راضی

ــزارین ــیراو  س ــایج ژانس ــژوهش  ، نت ــان  پ   داد   نش
    عـدم   )درصـد  3/42(سـزارین   علـت   تـرین  مهم  که

ــه  پاســخ ــک مصــنوعی درد  ب   CPD  و ســپس تحری
)Cephalic pelvic disproportion(   )5/11  درصـد (

  پژوهش  نتایج  اجتماعی  حمایت  از لحاظ.   است  بوده
  از حمایـت   )درصد 5/88(افراد   اغلب  داد که  ننشا

  و بر اساس آزمـون   ندبرخوردار بود  بالایی   اجتماعی
 ـ  نظـراختلاف   از ایـن   دو گـروه   ویتنـی  من   داري امعن

   آنکـه    پـژوهش   از دیگر نتایج  .) =960/0P(نداشتند
 63/34 ± 08/5   زناشویی   روابط   کیفیت  نمره  نزامی

نظـر    از ایـن   دو گـروه   تـی   آزمـون   ر اساسو ب  بود
  نمره  از لحاظ. )=060/0P(نداشتند  داري امعن  اختلاف
  بـین  ویتنـی   تی و من آزمون بر اساس ، روان  سلامت

  بـه   ،وجود داشـت   داري امعن  آماري  اختلاف  دو گروه
سلامت روان در گروه سزارین   آزمون  نمره  که  طوري

بیشتر از زایمان طبیعی )  03/29 ± 57/10(ژانسی راو
  ایـن   هر چند که، ) p= 038/0(بود)  61/23 ± 54/7(

ــراي  اخــتلاف ــ  هــر یــک  ب ــوده ااز اجــزا معن   دار نب
  ).1  جدول(است

   داد کـه   نشـان   نتایج  پژوهش  با اهداف  در ارتباط
  سـزارین   نمره افسـردگی بعـد از زایمـان، در گـروه    

    طبیعـی   بیشـتر از زایمـان    )84/10±99/5(  ژانسیراو
از   روهگدو   تی  آزمون  و بر اساس  بود) ±84/7 94/3(

ــن ــتلاف   ای ــر اخ ــاري  نظ ــ  آم ــتند  داري امعن   داش
)039/0 p=) ( 1  نمودار .(  

  در دو گروه  روان  سلامت  نبودن  همگن  به  با توجه
و به دلیل احتمال اثرگذاري آن بر نمره افسردگی، اثر 

نتیجـه   . گردیـد   حـذف   کوواریانس  آزمون  توسط  آن
آزمون نشان داد که باز هم میانگین نمره افسردگی در 

  ).  =P 002/0(داري داشته است ادو گروه تفاوت معن
  از  پـس   مـؤثر بـر افسـردگی     عوامـل   در بررسی

  
  
  

  . گروه  تفکیک  به  آن ياجزا  بر حسب  پژوهش  در واحدهاي  روان  سلامت  نمره  میانگین  مقایسه -1 جدول

  نتیجه آزمون

  گروه  زایمان طبیعی  سزارین اوژانسی

   روان  سلامت                   میانگین  معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار

  اجزا

526/0      p=50    DF= 638 /0 T=  29/3  38/6  64/3  76/5  هاي جسمانی مقیاس نشانه  

314/0      p=50    DF= 01/1 - T=  40/3  88/7  68/3  88/6  هاي اضطرابی مقیاس نشانه  

057/0      p=50    DF= 94/1 - T=  31/3  61/11  95/2  92/9  اجتماعی مقیاس کارکرد  

279/0        p= 083/1 – Z=  60/4  15/3  70/1  42/1  هاي افسردگی مقیاس نشانه  
038/0      p=50    DF= 12/2- T=  57/10  3 0 /29  54/7  61/23   اجزا جمع  



 
 

 ) ٢٦  (  .... مقایسه میزان افسردگی پس از زایمان طبیعی و سزارین اورژانسی در  -فاطمه هادیزاده طلاساز       

مقایسه میـانگین نمـره افسـردگی پـس از زایمـان در       -1نمودار

  واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه
  داد کـه   نشـان   پیرسـون   همبسـتگی   ، آزمـون  زایمان
  از زایمـان   پس  ر افسردگید  زناشویی  روابط  کیفیت

ــته ــأثیر داشـ ــت    تـ و )  p، 422/0-=r=002/0(اسـ
 شـتند، دا  تـري  ضعیف  زناشویی  روابط  که  هایی خانم

.  اسـت بـوده  ها بیشتر  در آن  از زایمان  پس  افسردگی
تأثیرگـذار بـر     عوامـل نیز از   روان  سلامت  وضعیت

  ،p=0001/0(اسـت   بـوده   از زایمـان   پـس   افسردگی
452/0=r( افسردگی روانی  با اختلال  هاي و در خانم ،  
  افسـردگی   نمره  ولی وده است،بیشتر ب  از زایمان  پس
  ، سـن  تحصیلات  ، میزان سن  از زایمان بر حسب  پس

و   اجتمـاعی   مادر، طبقه  ، شغل ازدواج  ، مدت ازدواج
  . ته استنداش  داريامعن  ارتباط  اجتماعی  حمایت
  : بحث

  نمـره افسـردگی    میانگین  داد که  نشان  پژوهش  نتایج
 ـ  ژانسـی راو  سزارین  در گروه  از زایمان  پس یش از ب

و ) 84/7  در مقابـل  84/10(است ودهب  طبیعی  زایمان
ــن  دو گــروه ــاوت  از ای ــ  نظــر تف   داشــته  داري امعن

گرچه میـانگین نمـره افسـردگی در دو گـروه     . است
هاي با زایمان  اما خانم ،بوده است 13کمتر از آستانه 

ســزارین بــه علــت اســترس جراحــی، داراي نمــره 

ه دلیل مسـتعدتر بـودن ،   و ب ندافسردگی بالاتري بود
ها بـه افسـردگی آشـکار در آینـده      آن ياحتمال ابتلا

ــتر  ــتبیش ــاران  Boyce.  اس ــز در ) 1992( و همک نی
در   افسـردگی   نمـره   گرفتنـد کـه    خود نتیجه  پژوهش
  با سـزارین   هاي در خانم  از زایمان  پس  ماه  سه  عرض

  خـودي  هبخود   با زایمان  هاي بالاتر از خانم  ژانسیراو
  و همکاران Hannah  عقیده  به). 13( است  بوده  واژینال

  عواملی  از جمله  سزارین  روش  به  نیز زایمان) 1992(
  از زایمـان   پـس   ششـم   در هفته  با افسردگی  که  است

  ).14(دارد   ارتباط
 در  زایمــان  از تــأثیر روش  حــاکی  فــوق  نتــایج 

از   یکـی   و بنـابراین   اسـت   از زایمـان   پس  افسردگی
  ، کـاهش  از زایمـان   پس  افسردگی  کاهش  کارهاي راه

  ژانسـی راو  سزارین  هر چند که. باشد می  آمار سزارین
از   در برخیناپذیر است،   اجتناب  پزشکی  فوریت  یک

 ،ًمثلا.بیشتر وجود دارد   تفکر و تأمل  ، امکان موارد آن
  پیشـرفت   عـدم   لـت ع  بـه   سـزارین   در موارد انجـام 

  بررسی  برايبیشتر   وقت  ، صرف لگن  و تنگی  زایمانی
از دیگـر  . گـردد  مـی   توصـیه   سـیر زایمـان    پیشرفت

ــاي اســـتراتژي ــرايمـــؤ  هـ ــار  کـــاهش ثر بـ   آمـ
لیبـر    حین  هاي ، بهبود مراقبت ژانسیراو  هاي سزارین 

  کیفـی  يارتقـا ) 1379(  نیکبخـت   عقیـده   به. باشد می
،  جنـین   قلـب   لیبـر ماننـد کنتـرل     حـین   ايه مراقبت

  در کــاهش  زایمــان  و پیشــرفت  رحمــی  انقباضــات
  به ؛باشد مؤثر می  تا حدودي  غیرضروري  هاي سزارین
و   صــحیح  هـاي  مراقبـت دادن   دیگـر انجــام   عبـارت 

  را به  تواند روند زایمان ، می زایمانی  استاندارد مراحل
و از بروز مـوارد    دده  سوق  طبیعی  زایمان  یک  طرف

  ).6(نماید   ژانسی جلوگیريراو

7.84

10.84
9.34

زایمان طبیعي سزارین اورژانسي كل

گروه

0

2

4

6

8

10

12
ميانگين نمره افسردگي



 
 
                                             فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  -1383سال هشتم، شماره چهارم، زمستان  -بهبود  

             
)٢٧
( 

، باشد  می  الزامی  سزارین  انجام  که درسایر مواردي 
از   پـس   افسردگی  کاهش  جهت  کاربردن تمهیداتی به

  حمایتی  نقش  به  توان می  جمله  از آن  که است  زایمان
  اشاره  از زایمان  پس و لیبر ، حاملگی  ماماها در دوران

  ها وجود داشته در مراقبت  تداوم  که  در شرایطی. کرد
تـا    از حـاملگی   از مـادران   باشد و ماماها در مراقبت

  خواهند توانسـت   درگیر شوند، مادران  زایمان از  پس
 ـک  تر صـحبت  راحت  در مورد احساساتشان و در   دنن

  را در خلـق   تواننـد تغییراتـی   مـی   ماماها هـم  ، مقابل
  زمـان , لیبـر  ).15(رفتار مادر ایجاد نمایند  و  وخوي

  ممکن  موجود در آن  و عوامل  و وقایع  بوده  حساسی
در مــادر  را  وســیعی تــأثیرات روانشــناختی   اســت

در  )1993(  و همکـاران   Wolman .بگـذارد   جـاي  هب
لیبـر    در حـین   کـه   هایی خود دریافتند خانم  پژوهش
  پـس   ششـم   در هفته ،بودند  دهش  ماما حمایت   توسط

  و همچنـین   داشـته   بیشتري  نفس  اعتماد به ، از زایمان
  ها کمتر بـوده  آن  و افسردگی  اضطراب  نمره  میانگین

  حمـایتی   تـأثیر نقـش    دهنده  نشان  نتایج  این  که  است
از   پـس   از افسردگی  یريگلیبر، در پیش  حیندر ماما 

و   مثبـت   اتتـأثیر   به  و با توجه) 16(باشد می  زایمان
  یـک   عنـوان   روند بایـد بـه    لیبر، این  حمایت  قطعی

لیبـر    مثبـت   بهبود پیامدهاي  در جهت  کلی  استراتژي
  . اجرا گردد

از   پس  ماما با مادر در چند روز اول  اولیه  تماس 
    مـؤثر   از زایمـان   پـس   افسردگی  تولد نیز در کاهش

  وضعیت  از زایمان،  پس  زیرا در دوره ؛)17(باشد  می
  ) 2(گـردد  می  یتغییرات  مادر دستخوش  روانی  عاطفی

و   روحـی   هـاي  تطـابق   نیاز بـه   دوره  و مادر در این
). 1(دارد   فـردي   بـین   مجـدد روابـط    دهـی  سازمان

در   اي ارزنـده   ماماها، نقش  ویژه  به  بهداشتی  هاي گروه
  مـادري   جدید و مسئولیت  یتمادر با وضع  سازگاري

، مـادر   سزارین  درموارد انجام  ویژه ه، ب)17(دارند   وي
، نیـاز   با آن  و تطابق  جراحی  بر استرس  منظور غلبه  به
مـادر    و پشـتیبانی   حمایت .دارد  و تشویق  حمایت  به

  وي  بـه   و رضـایت   امنیـت   ، احسـاس  از زایمان  پس
زا   تنش  شرایط  بیشتر با این  بقرا در تطا  و وي  بخشیده

  مختلـف   هـاي  نقـش   واسطه  ماماها به. نماید می  یاري
از   خـویش   و حمـایتی   اي ، مشـاوره  ، آموزشی مراقبتی
  از عوارض  پیشگیري  در جهت  مانندي اي بیه فرصت
و   مـادر، کـودك    روانـی   بهداشـت  يو ارتقا  روحی
  مطالعـات . باشـند  مند مـی  بهره  خانوادهي اعضا  تمامی
  کـه   مـادرانی   که  داده  نشان 1998  در سال  دهش انجام
،  نظیـر حمایـت    اي مداخلـه   اقـدامات   از زایمان  پس

ــاوره ــه ، درك مش ــیح  ، توج ــب  و توض ــا   از جان مام
  میـزان   به  کنترل  با گروه  در مقایسه ،اند برخورداربوده

مبـتلا    ایماناز ز  پس  و افسردگی  اضطراب  به  کمتري
  ). 17(اند  شده
از   پـس   مـؤثر بـر افسـردگی     عوامـل   در بررسی 

  سـلامت   وضعیت  داد که  نشان  پژوهش  ، نتایج زایمان
  تأثیر دارد و در این  از زایمان  پس  ر افسردگید  روان
هـا   آن  روان  سـلامت   آزمون  نمره  که  هایی خانم  مورد

  از زایمـان   پـس   افسـردگی   بیشتر به  ،است  بالاتر بوده
و   اجتمـاعی   مشـکلات  افسـرده   مـادران .اند شدهمبتلا 

  زاي  اسـترس   و حـوادث   داشـته   بیشـتري   خانوادگی
  ).3(اند کرده  اخیر تجربه  سال  را در یک  بیشتري

  روابط  کیفیت  داد که  نشان  همچنین  پژوهش  تایجن
و   مؤثر است  از زایمان  پس  نیز بر افسردگی  زناشویی

 ،دارنـد   تـري   ضـعیف   زناشـویی   روابط  که  هایی خانم
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. شـوند  مبـتلا مـی     از زایمان  پس  افسردگی  بیشتر به
بـا    ضـعیف   ارتبـاط مطالعات حاکی از آن است که 

دارد و   نقــش  از زایمـان   پـس   همسـر در افسـردگی  
  خود نارضـایتی   خانوادگی  از زندگی  افسرده  ادرانم

  بـه   لازم  هاي توصیه  ارائه  بنابراین ؛)18(دارند  بیشتري
با همسر،   مناسب  با روابط  ا در ارتباطه خانم  شوهران
  ). 4(است  ضروري

ر د  سزارین  داد که  نشان  پژوهش  نتایج  در نهایت
   هـایی  تأثیر دارد و استراتژي  از زایمان  پس  افسردگی

،  بـارداري   لوماما در ط  مادر توسطاز   چون حمایت 
  و  همسر و خـانواده   به  ، آموزش از زایمان  لیبر و پس

  غیرضـروري   هـاي  آمـار سـزارین    کـاهش   همچنین 
  از زایمـان   پـس   از افسردگی  د در پیشگیرينتوان می

  بـراي   شود کـه  ماماها پیشنهاد می  لذا به ؛دنمؤثر باش
 ذیل  ، اقدامات مادران  روانی  سلامت يارتقا  به  کمک

  :باشند  را مد نظر داشته

 هـاي  مراقبـت   انجام  از طریق  آمار سزارین  کاهش  
   ؛لیبر  ولو استاندارد در ط  صحیح

 و   روحی  تغییرات  خود در زمینه  هاي آگاهی  افزایش
  ؛ از زایمان  و پس  بارداري  در دوران  مادران  روانی

 بـراي   ههمسر و خـانواد   به  و آموزش  حمایت  ارائه  
  او در دوران  نیازهــاي  بـه   بهتـر مـادر و توجــه    درك

   ؛ از زایمان  و پس  بارداري
 در معرض خطـر ابـتلا بـه     مادران  موقع به  ییشناسا  

  از ابـزار مناسـبی    با اسـتفاده   از زایمان  پس  افسردگی
   ؛ ادینبورگ  از زایمان  پس  افسردگی  نظیر مقیاس

 خطرزا در ایجـاد افسـردگی    ملعوا  در نظر گرفتن  
  مـادر بـه    ارجـاع   لـزوم   و در صورت  از زایمان  پس

  ).17(  مراکز روانپزشکی
شود که این مطالعه در سـطح   در پایان پیشنهاد می

. هـاي بیشـتري انجـام گیـرد     تر و با تعداد نمونه وسیع
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