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مقـاله تحقیقی 

بررسی مقایسه ای افسردگی پس از زایمان در سزارین و زایمان 
طبیعی و پیامدهای نوزادی 

زمینه: افسردگی پس از زایمان، یک اختلال جدی و پایدار روان شناختی است که گاهی باعث ناتوانی 
دو گروه  در  افسردگی  میزان  بررسی  این مطالعه،  فرد، می شود. هدف  فعالیت  و  روزانه  در عملکرد 

زایمان طبیعی و سزارین انتخابی و پیامدهای نوزادی آن ها است.
روش کار: مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی – تحلیلی دوگروهی و دومرحله ای است. نمونه گیری 
تصادفی ساده در دسترس و با رضایت از ۸۰ نفر خانم باردار نخست زا، ترم و بارداری تک قلو، بدون 
سابقه مصرف دارو و سابقه بیماری مزمن و عوارض بارداری، انجام شد. جهت گردآوری داده ها از 
معنی داری  سطح  در  داده ها  آنالیز  شد.  استفاده  بک  استاندارد  پرسشنامه  و  دموگرافیک  پرسشنامه 

p>۰/۰5 تحت نرم افزار آماری SPSS نسخه ۲۰ مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
از گروه زایمان طبیعی  انتخابی )۸/۰9(، بیشتر  یافته ها: میانگین نمره افسردگی در گروه سزارین 
)۷/۷۰(، بود. این تفاوت، به طور قابل توجه معنی دار نبود. بین مشخصات دموگرافیک و میزان افسردگی 
نیز ارتباط معناداری یافت نشد. بین میانگین نمره افسردگی و انجام تمرینات بدنی مادر در دوران 

.)P > ۰/۰5( بارداری ارتباط معنادار مشاهده شد
نتیجه گیری: اگرچه میانگین افسردگی بعد از زایمان در دو گروه، تفاوت معناداری نداشت، اما بالا 
بودن میانگین نمره افسردگی در گروه سزارین ما را به انجام تمرینات بدنی، فرصت دادن به مادر 
برای شروع دردهای خودبه خود و انجام زایمان طبیعی رهنمون ساخته و می توان شاهد بهبود وزن 

جنین نیز بود.
واژگان کلیدی: زایمان طبیعی، سزارین انتخابی، پیامد نوزادی
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مقدمه
افسردگی از شایع ترین بیماری های روانی است که می تواند با کاستن از 
توانایی های افراد از پیشرفت و موفقیت فرد در انجام وظایفی که به عهده 
اوست جلوگیری نماید. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، اختلال 
افسردگی مهم ترین علت ناتوانی زنان در جهان امروز است)1(. ملاک های 
در   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

مورد افسردگی، وجود حداقل 5 علامت از علائم خلق افسرده در اکثر 
اوقات روز را بیان می کند. این علامت ها شامل کاهش واضح علاقه مندی 
یا  برنامه، کم خوابی  اجرای  بدون  وزن  فعالیت ها، کاهش چشمگیر  از 
پرخوابی تقریباً هرروزه، سر آسیمگی یا کندی روانی – حرکتی تقریباً 
همه روزها، احساس خستگی یا از دست دادن انرژی تقریباً همه روزها، 
احساس بی ارزشی و احساس گناه مفرط، کاهش قدرت تمرکز یا تفکر 
و افکار عودکننده درباره مرگ است )۲(.  مطالعات افسردگی در ایران 
نشان می دهد که احتمال ابتلای زنان به افسردگی )3۰/5 درصد( بیش از 
مردان )16/۷ درصد( است)4و3( .افسردگی پس از زایمان، یک اختلال 
جدی و پایدار روان شناختی است که برخی از زنان آن را در دوره پس 
از زایمان تجربه می کنند)4(. درصورتی که تغییرات خلقی پس از زایمان 
بیش از دو هفته ادامه یابد، باید به افسردگی مشکوک شد )5(. افسردگی 
پس از زایمان ۸-۲ هفته پس از زایمان آغاز می شود و به مدت ۲ هفته تا 
چندین ماه می تواند پابرجا بماند )6(، درحالی که غم پس از زایمان در 5۰ 
تا ۸۰ درصد زنان به دنبال زایمان اتفاق می افتد و معمولًا ۲ تا 4 روز طول 
می کشد )۷(. افسردگی پس از زایمان، با افسردگی خلق، دشواری های 
خواب، دشواری در مراقبت از کودک، احساس گناه، اعتمادبه نفس پایین، 
دشواری در تمرکز و مشکلات عمده دیگر مشخص می شود )۸(. حدوداً 
9 تا 16 درصد زنان از افسردگی پس از زایمان رنج می برند  که این 
میزان تا 41 درصد نیز در زنان نخست زا گزارش شده است )9(. الگوی 
شیوع افسردگی پس از زایمان در ایران از الگوی کشورهای درحال توسعه 
پیروی می کند که تا حدود 3 برابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته است 
)1۰( و شیوع آن در ایران 35 درصد )9( و در اصفهان در سال ۲۰۰9، 
و  می دهد سن  نشان  بررسی ها   .)11( است  گزارش شده  درصد   ۲4/6
تحصیلات پایین )1۲(، سابقه بیماری روانی و افسردگی قبل از بارداری 
)13(، فقدان رابطه نزدیک )14(، اختلافات زناشویی و عدم حمایت همسر 
)15(، اضطراب بعد از زایمان )16(، مشکلات دوران بارداری )1۷(، نوع 
زایمان  زایمان می شود.  از  افسردگی پس  بروز  به  منجر   )1۸( زایمان 
پدیده ای  است که طی آن انقباضات منظم رحمی شروع شده و به خروج 
جنین و جفت می انجامد )19(، درحالی که  در سزارین انتخابی، سزارین 
به درخواست مادر و خانواده او صورت می گیرد)Ukpong .)۲۰ زایمان 
سزارین را یکی از عوامل اصلی بروز افسردگی پس از زایمان ذکر کرده 
است )1۸( اما یافته های  پژوهش Warner و همکاران نشان دادند که 
بین افسردگی پس از زایمان و نوع زایمان رابطه معنی داری وجود ندارد 

)۲1(. روش های متعددی برای درمان افسردگی پس از زایمان ازجمله 
روان درمانی شناختی- رفتاری بیماران، افزایش حمایت های اجتماعی، 
مهارت هایی برای کنترل و درمان استرس و روش های درمانی تکمیلی 
جایگزین مانند ماساژ درمانی، آرام سازی، یوگا، گیاه درمانی، عطر درمانی 

)۲۲( و ورزش های سبک )۲3( وجود دارد. 
به نظر روانشناسان، ورزش بهترین راه پیشنهادی مناسب، کم هزینه و 
با اثرات جانبی حداقل است و به عنوان یکی از روش های پیشگیری 
و حتی درمان افسردگی خفیف مطرح می باشد )۲4(. بر اساس توصیه 
کنگره آمریکایی متخصصان زنان و مامایی و کالج آمریکایی پزشکی 
می توانند  خاص  مامایی  مشکلات  بدون  باردار  خانم های  ورزشی، 
روزانه دست کم 3۰ دقیقه فعالیت متوسط داشته باشند به شرط اینکه 

از فعالیت های دارای خطر ترومای به شکم اجتناب کنند )۲5(.
بر  سلامت  نظام  تأکید  همچنین  و  دنیا  جدید  رویکرد  به  توجه  با 
اهمیت انجام زایمان طبیعی و همچنین به دلیل اهمیت نقش زن و 
مادر، به عنوان بنیان خانواده، سلامت و توانمندی و تأثیر آن بر رشد 
کودک و سایر افراد خانواده و بالا بودن شیوع آن در ایران و اصفهان، 
از  پس  افسردگی  میزان  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  حاضر  تحقیق 

زایمان در زایمان سزارین انتخابی و زایمان طبیعی انجام گرفت. 

روش کار
مطالعـه حاضـر، مطالعـه توصیفی – تحلیلـی دوگروهـی و دومرحله ای 
اسـت که در بیمارسـتان شـهید بهشتی شـهر اصفهان در سـال 1393 
انجـام شـد. نمونه گیری تصادفی سـاده در دسـترس و بـا رضایت انجام 
شـد. جامعـه پژوهـش ۸۰ نفـر از خانم هـای بـاردار نخسـت زای 3۸ تا 
4۲ هفتـه و بـارداری تـک قلـو بودنـد. سـابقه ابتـلا بـه بیماری هـای 
مزمـن، عـوارض بارداری، پارگی زودرس کیسـه آب، سـقط جنین، مرده 
زایـی و نازایی نداشـتند. معیارهای عدم ورود به مطالعه، داشـتن سـابقه 
بسـتری در بیمارسـتان یـا داشـتن سـابقه بیمـاری روانـی و نیـز عـدم 
تمایـل بـه همـکاری در مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد. همچنین جهت 
کنتـرل متغیرهـای دخیـل در افسـردگی با توجـه به مطالعـات قبلی از 
روش محدودسـازی و نیـز همسان سـازی اسـتفاده گردیـد. در دو گروه 
بـر اسـاس متغیرهـای سـن، شـغل و تحصیلات مـادر همسان سـازی 
صـورت گرفت. پس از کسـب مجـوز از کمیته اخـلاق در پژوهش های 
پزشـکی )Sbmu.rec.1392.284( و پـس از تکمیـل فـرم رضایت نامه 
آگاهانـه توسـط واحدهـای پژوهـش و اعـلام آمادگـی جهـت ورود به 
مطالعـه، نمونه گیـری انجـام شـد. در ایـن تحقیـق، عـلاوه بـر فـرم 
جمـع آوری اطلاعـات مشـخصات دموگرافیـک و بـاروری، پرسشـنامه 
اسـتاندارد Beck اسـتفاده شـد. جهـت تعیین روایـی این فـرم از روایی 

محتوا استفاده شـده اسـت.
پرونده های  از  دموگرافیک  اطلاعات  جمع آوری  اول،  مرحله  در 
تکمیل  موردپژوهش  واحدهای  از  سؤال  با  و  باردار  زنان  بهداشتی 

محبوبه والیانی و فرحنار حشمت
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شد. از مواردی که در فرم لحاظ گردیده بود تمرینات بدنی مناسب 
مادر در دوران بارداری بود که از هفته ۲۰ بارداری، روزانه به مدت 
)طبق  بارداری  دوران  مناسب  تمرینات  یا  و  پیاده روی  دقیقه،   3۰
دستورالعمل تأییدشده توسط وزارت بهداشت( سؤال شده بود. مرحله 
دوم پرسشنامه افسردگی بک بود که در اختیار واحدهای موردپژوهش 
قرار داده شد و توسط آن ها تکمیل گردید. این پرسشنامه مرکب از 
امتیاز   3 تا  صفر  از  سؤال  هر  به  که  بود  چهارگزینه ای  سؤال   ۲1
سطح  غربالگری  مطالعات  در  آن  برش  نقطه  می یافت.  اختصاص 
افسردگی ۲1 است  )۲6(. حداقل و حداکثر  برای تشخیص  جامعه 
امتیاز منظور شده برای این پرسشنامه صفر و 63 است. بر اساس این 
امتیاز، وضعیت فرد ازنظر شدت افسردگی به صورت زیر ارزیابی شد: 
امتیاز 15-1۰ افسردگی  امتیاز 9-۰ به عنوان غیر افسرده )طبیعی(، 
افسردگی   ۲1-3۰ امتیاز  خفیف،  افسردگی   16-۲۰ امتیاز  مرزی، 
گرفته  نظر  در  شدید  افسردگی  به عنوان  بالا  به   31 امتیاز  متوسط، 
شدند. در این مرحله برای تمامی زنان افسرده توضیح داده می شد که 
باید جهت درمان به روان پزشک مراجعه نمایند. روایی و پایایی این 
پرسشنامه ها، بارها در مطالعات دیگر موردبررسی و تأیید قرارگرفته 

است )۲۷(.
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسش نامه ها بدون درج مشخصات 
با  و  مطالعه  اهداف  از  کامل  آگاهی  با  افراد  و  گردآوری شد  فردی 
رضایت کامل در مطالعه شرکت کردند. سپس اطلاعات با استفاده از 
آزمون های تی مستقل، آزمون دقیق فیشر، آزمون من ویتنی، کای 
 P>۰/۰5 اسکوئر و ضریب همبستگی اسپیرمن و در سطح معنی داری
قرار  SPSS نسخه 16 مورد تجزیه  و تحلیل  آماری  نرم افزار  تحت 

گرفت.

یافته ها
میانگین سـنی زنـان در گروه زایمـان طبیعی 3/53 ± ۲4/95 سـال 
و در گـروه سـزارین انتخابـی 4/۲4 ± ۲4/5۸ سـال بـود، که تفاوت 
معنـاداری  نداشـت. 5۰ درصـد افـراد در گـروه زایمـان طبیعی و ۲5 
درصـد افـراد در گـروه سـزارین انتخابـی، تمرینـات مناسـب دوران 
بـارداری داشـتند. ازنظـر وضعیـت تحصیـلات، 45 درصـد افـراد در 
گـروه زایمـان طبیعـی و 5۰ درصد افـراد در گروه سـزارین انتخابی، 
تحصیلات متوسـطه تا دیپلم داشـتند. وضعیت شـغلی، 9۲/5 درصد 
افـراد در گـروه زایمـان طبیعی و ۸۷/5 درصد افراد در گروه سـزارین 
انتخابـی را زنـان خانه دار تشـکیل می دادند. ازنظـر متغیر تحصیلات 
همسـر،5۰ درصـد افـراد در گروه زایمـان طبیعـی و 6۲/5 درصد در 
گـروه سـزارین انتخابـی شـغل آزاد داشـتند.. میانگین شـاخص توده 
بدنـی در گـروه زایمـان طبیعـی )4/1 ± ۲3/۷۲( و در گروه سـزارین 
انتخابـی )3/۲۷ ± ۲3/۷1( بود، که تفاوت آماری معناداری مشـاهده 
نشـد. میانگیـن طـول مـدت ازدواج در گـروه زایمان طبیعـی )1/1۲ 

± ۲/۲3( و در گـروه سـزارین انتخابـی )1/3۲ ± ۲/35( سـال بـود. 
میانگیـن تعـداد دفعـات مراقبت پـره ناتـال در گروه زایمـان طبیعی 
)۲/۷4 ± ۸/5( و در گـروه سـزارین انتخابـی )۲/۷4 ± ۸/45( بود. در 
گـروه زایمـان طبیعـی ۲۰ نفـر )5۰%( و در گـروه سـزارین انتخابی 
1۰ نفـر )۲5%( تمرینـات مناسـب دوران بـارداری داشـتند. در گروه 
زایمـان طبیعی ۲1 نوزاد دختر )5۲/5%( و 19 نوزاد پسـر )%4۷/5(، 
در گـروه سـزارین انتخابـی 14 نـوزاد دختر )35%( و ۲6 نوزاد پسـر 
)65%( متولـد شـدند. میانگین وزن نوزادان در گـروه زایمان طبیعی 
)4۰3/1۷ ± 31۲1/۲5 گـرم( در مقایسـه بـا گـروه سـزارین انتخابی 
)3۷۲/36 ± 3۰51/۲5 گـرم( بیشـتر بـود ولـی آزمـون تـی مسـتقل 
تفـاوت معنـاداری را نشـان نداد که شـاید دلیل آن تعـداد نمونه های 
محـدود ایـن پژوهـش باشـد. بـا توجـه بـه بیشـتر بـودن میانگیـن 
وزن نـوزادان در گـروه زایمـان طبیعـی رسـیدگی جنیـن و درنتیجه 
افزایـش وزن او بالاتـر اسـت که این امر در شـروع دردهـای زایمان 
طبیعـی می توانـد مؤثـر باشـد. به عبارت دیگر بـالا رفتـن وزن جنین 
و رسـیدگی و تکامـل بهتـر او عاملی برای شـروع دردهـای زایمانی 
اسـت و او را از جنین متولدشـده با سـزارین که شـاید هنوز آمادگی 
تولـد را نـدارد متمایـز می نمایـد. نتایج مطالعـه حاضر نشـان داد که 
شـیوع افسـردگی پـس از زایمـان در گـروه زایمان طبیعـی 1۰% و 
در گـروه سـزارین انتخابـی ۲۰% بـود. با توجـه به نتایج، بیشـترین 
درصـد افسـردگی خفیـف در گـروه سـزارین انتخابی 4 نفـر )%1۰( 
درصـد  بیشـترین   ،)%۷/5(  3 طبیعـی  زایمـان  گـروه  بـه  نسـبت 
افسـردگی متوسـط در گـروه سـزارین انتخابـی 3 نفـر )۷/5%( و در 
گـروه زایمـان طبیعـی 1 نفـر )۲/5%( و افسـردگی شـدید در گـروه 
سـزارین انتخابـی 1 نفـر )۲/5%( وجود داشـت درحالی کـه در گروه 
زایمـان طبیعـی افسـردگی شـدید وجـود نداشـت ولـی بـا توجـه به 
نتایـج این مقایسـه تفاوت معنـاداری  ازنظر افسـردگی بین دو گروه 
مشـاهده نشـد )جـدول شـماره 1(. بـا توجـه بـه نتایج به دسـت آمده  
میانگیـن نمـره افسـردگی پـس از زایمـان در گـروه زایمـان طبیعی 
و گـروه سـزارین انتخابـی، آزمـون تی زوجـی اختلاف معنـاداری را 
بیـن دو گـروه نشـان نداد. در گروه زایمان طبیعـی ۲۰ نفر و در گروه 
سـزارین انتخابـی 1۰ نفـر در کلاس هـای  آمادگـی بـرای زایمـان 
شـرکت کردنـد و تمرینات بدنـی دوران بارداری را انجـام دادند. این 
کلاس ها به مدت ۸ جلسـه و از هفته ۲۰ بارداری تشکیل شـده  بود. 
ایـن یافته نشـان می داد کـه حضور در کلاس هـای  آمادگی زایمان، 
تعـداد مـادران آماده بـرای زایمان طبیعی را افزایـش می دهد. آزمون 
مجـذور کای نشـان داد که میانگیـن نمره افسـردگی در گروهی که 
تمرینـات مناسـب دوران بـارداری را انجـام داده انـد پایین تـر بوده و 
مقایسـه ایـن میانگین هـا در دو گـروه، ارتبـاط معنـاداری  را نشـان 
داد. )P > ۰/۰5(. در ایـن بررسـی بیـن خصوصیـات دموگرافیـک 
مـادر، وزن و جنـس نـوزاد و نمـره افسـردگی پـس از زایمـان رابطه 
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معنـاداری  یافت نشـد )جدول شـماره ۲(.

جدول 1. توزیع فراوانی وضعیت افسردگی پس از زایمان را در دو گروه زایمان 
طبیعی و سزارین انتخابی

افسردگی پس از زایمان
سزارین انتخابیزایمان طبیعی

درصدتعداددرصدتعداد

36903280ندارد

37/5410خفیف

12/537/5متوسط

0012/5شدید

4010040100جمع

جدول 2. مقایسه میانگین نمره افسردگی پس از زایمان برحسب چند متغیر در 
دو گروه زایمان طبیعی و سزارین انتخابی

زایمان طبیعیمتغیرها
)تعداد 40 نفر(

سزارین انتخابی
)تعداد 40 نفر(

P

سن مادر میانگین 
)انحراف معیار(

 )3/53(
24/95

 )4/28(
24/580/66

شغل مادر )درصد(
خانه دار
شاغل

37 )92/5(
3 )7/5(

35 )87/5(
5 )12/5(0/35

تحصیلات مادر )درصد(
ابتدایی
متوسطه

دانشگاهی

5 )12/5(
18 )45(

17 )42/5(

5 )12/5(
20 )50(

15 )37/5(
0/71

تحصیلات همسر )درصد(
ابتدایی
متوسطه

دانشگاهی

13 )32/5(
17 )42/5(

10 )25(

10 )25(
23 )57/5(
7 )17/5(

0/96

سن حاملگی میانگین
)انحراف معیار(

 )0/59(
38/55

 )0/58(
38/370/19

شاخص توده بدنی میانگین
)انحراف معیار(

 )4/01(
23/72

 )3/27(
23/710/99

طول مدت ازدواج میانگین
0/67)1/32( 2/35)1/27( 2/23)انحراف معیار(

تعداد دفعات مراقبت پره 
0/93)2/74( 8/45)2/74( 8/5ناتال میانگین )انحراف معیار(

0/02)25( 10)50( 20انجام تمرینات مناسب بدنی

جنس 
نوزاد

دختر)انحراف معیار(
پسر)انحراف معیار(

21 )52/5(
19 )47/5(

14 )35(
26 )65(0/11

وزن نوزاد میانگین
)انحراف معیار(

3121/25
)403/17(

3051/25
)372/36(0/42

بحث
از  افسردگی پس  نمره  میانگین  داد که  نتایج پژوهش حاضر نشان 
زایمان در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین تفاوت معنی داری نداشت. 
مطالعه حاضر با نتایج مطالعه Patel و همکاران )۲۸( و Sword و 
بامطالعه دولتیان و همکاران )14(  همکاران )۲9( همخوانی دارد و 
همخوانی   )1( پور  احسان  و  انگیز  شب   ،)3۰( همکاران  و  فرزاد  و 
ندارد. دولتیان و همکاران در مطالعه خود باهدف ارتباط نوع زایمان 
با افسردگی پس از زایمان به این نتیجه رسیدند که میزان افسردگی 
مطالعه  نتایج   .)14( بود  طبیعی  زایمان  برابر  دو  سزارین  گروه  در 
فرزاد و همکاران نیز نشان داد که افسردگی در گروه سزارین بالاتر 
ندارد  همخوانی  ما  بامطالعه  که  است  بوده  طبیعی  زایمان  گروه  از 
اورژانسی  و  انتخابی  سزارین  زایمان  ذکرشده  مطالعه  دو  در   .)3۰(
و  جراحی  متعاقب  استرس  به  توجه  با  و  شدند  بررسی  درمجموع  
غیرقابل پیش بینی  بودن سزارین برای مادر، احتمال افسردگی پس از 
زایمان قابل توجیه است)3۰و14(. نتایج مطالعه شب انگیز و همکاران 
واکیوم  با  واژینال  زایمان  و  انتخابی  سزارین  زایمان  که  داد  نشان 
در گروه افسرده بیشتر است و بین افسردگی دوران بارداری و نوع 

زایمان ارتباط معناداری  مشاهده شد)1(. 
گروه  در  زایمان  از  پس  افسردگی  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در 
آمد.  به دست  انتخابی ۸/9  زایمان طبیعی ۷/۷ و در گروه سزارین 
نمونه  به حجم  نیاز  مطالعه حاضر  از  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با 
بزرگ تری جهت بررسی معنی داری آن به شکل دقیق تر لازم است. 
از دیگر متغیرهای بررسی در مطالعه حاضر تمرینات مادر در دوران 
بارداری و تأثیر آن بر میزان افسردگی مادر پس از زایمان بود. نتایج 
نشان داد که بین انجام تمرینات بدنی مادر و میزان افسردگی پس از 
زایمان رابطه معنی داری وجود دارد. تاکنون مطالعات اندکی درزمینهٔ 
مادر  بارداری  پیامدهای  و  بارداری  دوران  در  مادر  بدنی  تمرینات 
بخصوص افسردگی پس از زایمان انجام شده  است به طوری که در 
رشد  بر  هوازی  ورزش های  تأثیر   )۲5( همکاران  و  خالدان  مطالعه 
جنین و در مطالعه صادقی )31( و میرزا خانی و همکاران )۲3( تأثیر 
مادر در  بر کاهش اضطراب  بارداری  در دوران  مادر  بدنی  تمرینات 
دوران بارداری و مطالعه سعیدی )9( تأثیر ورزش در دوران پس از 
این  بر  است.  انجام شده  زایمان  از  پس  افسردگی  علائم  بر  زایمان 
روش  یک  به عنوان  بارداری  دوران  در  مادر  بدنی  تمرینات  اساس 
کم هزینه و مؤثر در کاهش علائم افسردگی پس از زایمان، می تواند 
به عنوان یکی از اقدامات اولیه و پیشگیری کننده  در کاهش اضطراب 

مادر توصیه شود. 
همچنین مطالعه حاضر نشان داد که بین مشخصات دموگرافیک مادر و 
افسردگی پس از زایمان رابطه معناداری وجود ندارد. در مطالعه رحمانی و 
همکاران )3۲( بین سن مادر و افسردگی پس از زایمان رابطه معناداری  

محبوبه والیانی و فرحنار حشمت
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یافت شد. در مطالعه Tannous و همکاران )33( بین سطح تحصیلات 
مادر و افسردگی پس از زایمان رابطه معنادار یافت شد ولی در مطالعه 
خوشه مهری و همکاران )34( با سطح تحصیلات ارتباط معناداری یافت 
نشد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. شاید یکی از دلایل 
تأثیرگذار بر این نتیجه، همسان کردن دو گروه ازنظر متغیرهای سن، 
شغل، تحصیلات مادر، تحصیلات همسر، طول مدت ازدواج و تعداد 
این  بود، درحالی که  در مطالعات دیگر  ناتال  پره  مراقبت های  دفعات 
موضوع رعایت نشده بود. با توجه به ابعاد افسردگی بعد از زایمان و اثرات 
متعدد و چندین جانبه  آن بر روی مادر و کودک، خانواده، زندگی زناشویی، 
وضعیت شغلی و درنهایت اثرگذاری در اجتماع و نقش داشتن در اقتصاد 

خانواده و جامعه بایستی با تأمل بیشتر به این عارضه توجه نمود )35(.

نتیجه گیری 
اگرچه بر اساس مطالعه حاضر ارتباط بین روش زایمان و افسردگی پس 
از زایمان وجود نداشت ولی با توجه به روند رو به رشد زایمان سزارین 
در جهان و به ویژه در کشورهای درحال توسعه و عوارض اجتناب ناپذیر 

آن بر روی مادر و نوزاد و هزینه های مستقیم و غیرمستقیم زیادی که 
بر روی سیستم بهداشتی کشور می گذارد انجام بررسی های بیشتر در 
این زمینه جهت یافتن پیامدهای نامناسب جراحی سزارین ضروری به 
نظر می رسد. همچنین انجام ورزش و تمرینات بدنی مناسب در بارداری 
احساسات خوشایند  ایجاد  باعث  نوروترنسمیترها که  ترشح  از طریق 
می شوند، مانند اندورفین، دوپامین، سروتونین و نوراپی نفرین، با ورزش 
کردن در بدن بیشتر می شود و این مسئله به بهبود روحیه کمک می کند 
و اثر قابل توجهی در کاهش اضطراب مادر در دوران بارداری و پس از 
زایمان دارد و می تواند به عنوان یک روش پیشگیری غیر دارویی مفید 
و کم هزینه  در کاهش اضطراب و افسردگی مادران حین زایمان و پس 

از زایمان به کار گرفته شود.
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