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مقـاله تحقیقی 

مقایسه میزان افسردگی پس از زایمان در زایمان های طبیعی 
و سزارین

چکیده
زمینه: افسردگي مهمترين اختلال خلقي پس از زايمان است و در صورت عدم توجه و درمان 
مناسب آن صدمات جبران ناپذيري را به دنبال دارد.با توجه به اتیولوژی نوع زایمان در افسردگی 
پس از زایمان، هدف پژوهش حاضر،تعیین تفاوت میزان افسردگی پس از زایمان در زایمان‌های 

طبیعی و سزارین بود.
روش کار: روش پژوهش حاضر، توصیفی- همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه 
زنان بارداری بود که در بازه زمانی خرداد ماه تا تیرماه سال1395 برای زایمان به بیمارستان های 
شهر اراک مراجعه کرده بودند. با بهره گیری از روش نمونه گیری در دسترس، تعداد 142 نفر)70 
نفر زایمان طبیعی و 72 نفر زایمان سزارین( انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاس افسردگی 
پس از زایمان ادینبرگ بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS توسط آزمون تی مستقل تحلیل 

شدند.
یافته ها: نتایج تحقیق نشان داد میانگین نمرات افسردگی پس از زایمان درگروه  زایمان های 
طبیعی،12/09 و در گروه  سزارین12/02 بود. هم چنین نتایج  آزمون تی نشان داد،  تفاوت 
معناداری بین نمرات افسردگی پس از زایمان در زایمان های طبیعی و سزارین وجود نداشت 

.)Sig =0/846 ،T=1/69(
نتیجه گیری: در پژوهش حاضر، بین گروه زایمان طبیعی و گروه سزارین در  افسردگی پس از 

زایمان تفاوتی مشاهده نشد.
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مقدمه
از مدتها پيش ارتباط تولد کودک و بروز اختلالات رواني مورد 
توجه پژوهشگران قرار گرفته است.اولین بار مارسه Marse در 
از  داد که دوره پس  نشان  به طور سيستماتيک  سال 1858 
زايمان، به ویژه 6 هفته اول بعد از آن، يک دوره آسيب پذير 
افسردگي  بين  اين  در  که  باشد  مي  اختلالات  به  ابتلا  براي 
بيشترين شيوع و عوارض را دارد)1(. افسردگی پس از زایمان 
یک اختلال روانی جدي، با شیوع 5 تا 40 درصد در جوامع 
مراکز  به  زنان  پذیرش  درصد  بیشترین  که  می‌باشد  مختلف 
درمانی را به خود اختصاص داده است )3و2(. افسردگي پس 
از زايمان در واقع نوعی از افسردگي عمده است که با وجود 
هم زمان علائم بر هم خوردن نظم جسماني و علائم مشخصه 
افسردگي كه حداقل يكي از آن ها خلق افسرده و يا كاهش 
علاقه و لذت در فعاليت‌ها باشد، مشخص می‌شود. اين علائم 
حداقل بايد به مدت 2 هفته تداوم داشته باشد و حداكثر ظرف 
نوسانات خلقی   .)4( آغاز گردد  زایمان  از  مدت 4 هفته پس 
اين دوران مي تواند در دامنه اي از شعف تا غمگيني زیاد قرار 
گیرد )5(. افسردگي پس از زايمان در محدوده سنين باروري 
شايع ترين و دومين بيماري ناتوان كننده در زنان است )6(، 
که اثرات سوئی بر روابط مرتبط با همسر و کودك دارد و رشد 
و خصوصاً تکامل شیرخوار را به طور زیانباري تحت تاثیر قرار 
می دهد )7(. ساليانه حدود 44 ميليون پوند در انگليس براي 
درمان و مراقبت هاي مربوط به اختلالات خلقي و افسردگي 
سازمان  آمار  اساس  بر  شود )8(.  می  هزینه  زایمان  از  پس 
زایمان حدود10- از   افسردگی پس  بهداشت جهانی، شیوع 

15درصد  است که در زمان مراقبت زنان از نوزادان و کودکان 
تازه متولد شده )دوران بعد از زایمان( بیشترین تظاهر را پیدا 
می‌کند )9و1(. شیوع آن با عوامل فرهنگي و اجتماعي ارتباط 
تنگاتنگ داشته و به همين دليل در کشورها و نژادهاي مختلف 
شيوع متفاوتي دارد. درکشورهاي آسيايي63/5-3/5 )10( و در 
ایران، 39/5-22/2 درصد گزارش شده است )12و11(. اگرچه 
مشخص  کامل  طور  به  هنوز  زایمان  از  پس  افسردگی  علت 
نیست )13(، تحقیقات گسترده حاکی از آن است که عواملی 
تعارض  زندگی،  های  استرس  همسر،  حمایت  عدم  مانند 
زناشویی، عزت نفس پایین و عدم حمایت اجتماعی، تحصیلات 
نقش  توانند  می  بارداری  از  قبل  روانی  بیماری  سابقه  پایین، 
برخی  در  )16-14و6(.  باشد  داشته  زمینه  این  در  موثری  
مطالعات به نوع زایمان در اتیولوژی افسردگی پس از زایمان 
زایمان  از  افسردگی پس  برخی مطالعات  اشاره شده است.در 
در گروه زایمان سزارین  بیشتر)17( و در برخی از مطالعات 
 Owolabi بود )19و18(.  این زمینه  ارتباط در  از عدم  حاکی 

و Ukpong در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه زايمان 
از  از عوامل اصلي بروز افسردگي پس  از طريق سزارين يكي 
زايمان مي‌باشد )20(. دولتيان و همكاران و فرزاد و همكاران 
نيز در بررسي‌هاي خود نشان دادند كه سزارين، زنان را براي 
ابتلا به افسردگي پس از زايمان مستعدتر مي كند )22و21(. 
در مقابل، يافته‌هاي پژوهش Chaaya و همكاران  و سلماليان و 
همكاران نشان داد كه افسردگي در زنان تحت سزارين نسبت 
به زنان با زايمان طبيعي، كمتر است )24و23(. از آن جا که 
بارداري، زايمان و مادر شدن از مهم ترين وقايع زندگي زنان 
ارتباط  به  منجر  زایمان  از  پس  افسردگی  و   )25( باشد  می 
طور  به  را  کودک  تکامل  و  شده  کودک  و  مادر  بين  ضعيف 
است  ممکن  عوارض  اين  دهد،  می  قرار  تاثير  تحت  زيانباري 
تا اوايل و يا حتي تا اواخر دوران طفوليت باقي بماند )26(. از 
طرفی احتمال صدمه به نوزاد وحتي کشتن او توسط مادر نيز 
اقدامات حمایتی لازم برای  وجود دارد )27(، لذا می بایست 
بیشگیری افسردگی در دوران بیش از بارداری صورت گیرد و 
سریعا نسبت به تشخیص و درمان آنان اقدام لازم صورت گیرد. 
از  افسردگی پس  اتیولوژی  در  مطالعات  تناقضات  به  توجه  با 
زایمان، هدف از مطالعه حاضر، پاسخگویی به این سوال است 
که آیا بین میزان افسردگی پس از زایمان در زایمانهای طبیعی 

و سزارین تفاوتی وجود دارد؟

روش کار
پژوهش حاضر توصیفی- همبستگی است.جامعه پژوهش در این 
مطالعه، شامل 700 زن بارداری بود که برای  زایمان به بیمارستان 
های شهر اراک درسال 1395مراجعه کرده  بودند. نمونه گیری 
در این پژوهش، به صورت نمونه گیری در دسترس دربازه  زمان 
خرداد ماه تا تیرماه انجام شد. بـر اسـاس فرمـول پیشـنهادی 
تاباچنیـک و فیدل )Tabachnick & Fidell( حداقل حجم نمونـه 
لازم در مطالعـات همبسـتگی از فرمول N  50 + 8M محاسبه 
گردید. برای اطمینـان از حجـم نمونـه 142 نفر انتخاب شدند  
که با اخذ رضایت نامه آگاهانه وارد پژوهش شدند. معیارهای ورود 
شامل سکونت در شهرستان اراک، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
سلامت جنین در سونوگرافی، عدم ابتلا به بیماری های روانی با 
توجه به پرونده پزشکی افراد و معیارهای خروج شامل سابقه سقط 
جنین ، سابقه مرگ نوزاد، تجربه بحران های خانوادگی یا مرگ 
عزیزان در حین مطالعه و عدم تمایل افراد در شرکت در پژوهش 
افراد تحت مطالعه ، مقیاس افسردگی پس  بودند. سپس همه 
از زایمان ادینبرگ1 را تکمیل نمودند. این پرسشنامه ابزار اندازه 
گیری اختصاصی برای غربالگری افسردگی بعد از زایمان می‌باشد. 
پرسشنامه ادینبرگ احساس مادران را در یک هفته اخیر مورد 
1. Edinburgh Postnatal Depression Scale

فرشته فتاحی و همکاران
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ارزیابی قرار می‌دهد و افرادی که از این آزمون استفاده می‌کنند 
نیازی به داشتن تخصص مربوط به روان شناسی و روان پزشکی 
ندارند. پرسشنامه ادینبرگ شامل 10 سوال بوده و هر سوال دارای 
4 قسمت می‌باشد. به هر سوال بسته به نوع پاسخ نمره 3-0 تعلق 
می‌گیرد. بالاترین نمره 30 و کمترین آن  صفر می‌باشد.اعتبار 
محتوای این پرسشنامه به زبان فارسی در ایران و در مطالعات 
مختلف مورد تایید قرار گرفته است )22و12(. میزان پایایی آزمون 
ادینبرگ با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه ابری اقدم 

0/83  و در مطالعه روحی 0/75 به دست آمده بود )28(.

یافته‌ها
در پژوهش حاضر به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش آمار 
 T توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و از روش آمار استنباطی
مستقل  برای سنجش معناداری فرضیه استفاده شده است.داده 
ها از طریق نرم افزار آماری SPSS  نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت. جهت بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون کولموگروف- 
اسمیرنوف و جهت کیسانی واریانس ها از آزمون  لوین  استفاده 
شد. در جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد افسردگی پس از 

زایمان  در جدول زیر ارایه شده است.
جدول1.میانگین و انحراف معیار افسردگی پس از زایمان در گروه زایمان های 

طبیعی و سزارین

اتحراف معیارمیانگیننوع زایمانمتغیر

افسردگی پس از 
زایمان

12/093/7طبیعی

12/023/4سزارین

میزان  می‌شود،  مشاهده  یک  شماره  در جدول  که  طور  همان 
افسردگی پس از زایمان در گروه زایمان طبیعی 12/09 و در گروه 

سزارین 12/02 می باشد.

آزمون  از  نمرات،  توزیع  بودن  نرمال  فرض  پیش  بررسی  برای 
کالموگروف-اسمیرنوف استفاده شد.با توجه به نتایج آزمون می 
توان گفت که توزیع نمرات افسردگی پس از زایمان  نرمال می 

)Sig :0/663 ،Z=0/728 ،P > %5( .باشد

همانطور که در جدول شماره 2 مشاهده  می شود جهت بررسی 
پیش فرض همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده گردید که 
.)P <0/05(نتایج نشان داد همگنی واریانس ها رعایت شده است

جدول 2. نتیجه آزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس ها

FSigمتغیر

2/620/11افسردگی پس از زایمان

نمرات  بین  تفاوت معناداری  نتایج جدول 3 نشان می‌دهد که 
افسردگی پس از زایمان در زایمان های طبیعی و سزارین وجود 

.)Sig =0/846 ،T=1/69( ندارد
جدول3.محاسبه T مستقل بین نمرات افسردگی پس از زایمان در زایمان های 

طبیعی و سزارین 

TDfSigمتغیر

1/691400/846افسردگی پس از زایمان

بحث
در  زایمان  از  پس  افسردگی  مقایسه  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
زایمان های طبیعی و سزارین بود. بر اساس نتایج حاصله بین 
افسردگی پس از زایمان در زایمان های طبیعی و سزارین تفاوتی 
وجود نداشت که با  تحقیقات Sword و همکاران )18( و کارتر 
و همکاران )19( که حاکی از عدم تفاوت بین افسردگی پس از 
زایمان در گروه سزارین و طبیعی بود همراستا بود و با پژوهش 
Owolabi و Ukpong )20(، فرزاد و همکاران )21( و دولتیان 
و همکاران )22( که در تحقیقات  نشان دادند افسردگی پس 
از زایمان درگروه سزارین بیشتر است، ناهمسو بود. در مطالعه 
دولتیان و همکاران  )22( شانس افسردگی در زایمان سزارین 
با مطالعات  از طرف دیگر مطالعه حاضر  برابر گزارش شد.  دو 
چایا و همکاران )23( و سلمالیان و همکاران )24( که نشان 
دادند که میزان افسردگی پس از زایمان در گروه سزارین کمتر 
است، ناهمسو بود. در تبیین یافته فوق می‌توان گفت شاید علت 
متفاوت بودن نتایج تحقیق با مطالعات قبلی را بتوان به زمان 
ارزیابی نسبت داد. نمونه گیری مطالعه حاضر در اواخر خرداد و 
اوایل تابستان انجام شد و از آنجا که در مطالعه یانگ به فصل 
زایمان به عنوان عامل تاثیرگذار اشاره شده و زایمان در فصل 
افسردگی  برای  بالاتری  دیگرشانس  فصول  به  نسبت  زمستان 
پس از زایمان داشته است ممکن است از تببین های احتمالی 
یافته پژوهش باشد )29(. از طرفی تفاوت دیگر می‌تواند مربوط 
به انتخاب زنانی در پژوهش با عواملی، مانند رتبه تولد، سابقه 
زایمان قبلی، سابقه افسردگی، سابقه سقط و.. باشد که به عنوان 
عوامل تاثیر گذار  افسردگی پس از زایمان حذف شدند، اشاره 
نمود. از دیگر عوامل احتمالی شاید بتوان به نقش هورمون ها 
اشاره کرد. با توجه به تحقيقات Bao و Swaab هورمون هايي 
مانند هورمون آزاد كننده كورتيكوتروپين و آرژینین- وازوپرسين 
در ابتلا افسردگي پس از زايمان قطعاً موثر هستند)30(. با توجه 
از  پس  افسردگي  اتيولوژي  در  ها  هورمون  اين  مهم  نقش  به 
افسردگي ها، مي توان گفت كه  زايمان نسبت به ساير  علل 
اين هورمون ها در ايجاد تغييرات افسردگي پس از زايمان نقش 
داشته و از عوامل احتمالی در متفاوت بودن نتایج پژوهش حاضر 

با مطالعات قبلی می باشد.

مقایسه میزان  افسردگی پس از زایمان در زایمان های طبیعی و سزارین
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