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  افسردگی پس از زایماننوع زایمان و بررسی رابطه 
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  خلاصه
 ـ             و ) درصد 13-42(  افسردگی پس از زایمان     شیوع توجه به  با :هدف سابقه و  ه  مشکلات جدی که این اختلال برای مادر، کودک و خـانواده ب

  .  بررسی گردیدماننوع زای رابطه افسردگی پس از زایمان با  در این تحقیقبنابراین .استخطرساز ضروری شناسایی عوامل  آورد وجود می
الب دو گروه برابـر  ق زن در 460 در گیری مبتنی بر هدف    با روش نمونه   شاهدـ    مورد  روش تحلیلی از نوع    هپژوهش حاضر ب   :هاروش مواد و 
هـای   درمانی شهر کاشان طی سال     ـ  مراکز بهداشتی   به  پس از زایمان   سوم های دوم و  ماه  در کننده مراجعه )شاهد(و غیرافسرده   ) مورد(افسرده  

هایی که دارای برخی عوامل اثرگذار بـر افـسردگی    نمونه. انجام شدساخته گرپژوهش افسردگی بک و پرسشنامه   آزموناز  استفاده   با 85-1384
 و ناهنجاری نوزاد  کننده،بیماری سیستمیک افسرده   بستری شدن در بیمارستان،    و خانواده،  مصرف پروژسترون و افسردگی خود       یسابقه( بودند
 تجزیه و تحلیلجهت . دش  همساندر دو گروه حاملگی یمرتبه  وجنس نوزاد و خارج مطالعه از ) جدی جسمی و روانی طی سال گذشته    تنش

  .استفاده شد CIو  OR ،کای دو ، مستقلtهای  آزمونآماری از 
ر سـزارین د   ی به شیوه  درصد زایمان  ).OR=28/1(  نشان نداد  نوع زایمان ار آماری بین افسردگی پس از زایمان و         دیها ارتباط معن    یافته :نتایج

با ، تعداد فرزندان و ناخواسته بودن حاملگی         زن دار آماری بین شغل، تحصیلات    یارتباط معن  . درصد بوده است   2/52  و شاهد  1/46گروه مورد   
 دمـشاهده ش ـ  افـسردگی پـس از زایمـان        علامـت    دار آماری بین شغل همسر و     ی ارتباط معن  اما.  نشد مشاهدهافسردگی پس از زایمان     مت  علا

)047/0p≤(.  
افسردگی پـس از زایمـان در زنـانی کـه شـغل             .  مشاهده نشد  دار آماری بین افسردگی پس از زایمان و نوع زایمان          ارتباط معنی  :گیرینتیجه

   .دهد که ضرورت انجام پژوهش بیشتر را نشان می مشاهده شدکمتر بود مندارهمسرشان ک
   زایمان طبیعی ،سزارین افسردگی پس از زایمان، :واژگان کلیدی

 
  دانشگاه علوم پزشکی کاشان دانشکده پرستاری و مامایی ماماییمربی گروه  -1
  وم پزشکی کاشان مربی گروه بهداشت عمومی و آمار دانشکده بهداشت دانشگاه عل-2
  متخصص بیهوشی استان قم -3
 زهرا سوکی :نویسنده مسوول *

  پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه رستاری و مامایی بلوار قطب راوندی، دانشکده پ5کاشان، کیلومتر  :آدرس
  sooki812000@yahoo.com  :پست الکترونیک

  3/4/86: ریخ دریافتتا               0912 146 1374 :تلفن
  19/3/87: ریخ پذیرش نهاییتا              0361 5556633: دورنویس

  
  مقدمه

اخـتلالات  تـرین   شـایع یکـی از   از زایمان    پسافسردگی  
بعـد از  اول هفتـه    زایمان است که حداکثر طی چهار      در پی  روانی

 از   پـس  افـسردگی  زنـان     درصـد  13تقریبا  . شود  زایمان شروع می  
 ایـن   فراوانـی ها  برخی از پژوهش  . ]2 ،1[کنند    زایمان را تجربه می   
مطالعـات انجـام   . انـد    نیز ذکر کرده    درصد 33اختلال را در دنیا تا      

ــا    ــان را ت ــد از زایم ــسردگی بع ــی اف ــشورمان فراوان شــده در ک
در افسردگی پس از زایمان      .]3[اند     نیز گزارش نموده   درصد13/42

 از  پـس افـسردگی    .]4 [ه به مادر و نوزاد وجود دارد      احتمال صدم 
 ،]6 ،5[دهد  زایمان کیفیت ارتباط عاطفی مادر با کودک را تغییر می

هـای مختلـف      بهداشت روان خانواده و جنبه     ،روابط درون خانواده  
دهد و مـشکلات متعـددی را    رابطه با همسر را تحت تاثیر قرار می    

هـای خـانوادگی، از     درگیـری از جمله افـزایش . ردوآ  وجود می ه  ب
دست دادن یا کاهش منبع درآمد خانواده، سپردن مراقبت از کودک         

ی خواهـد   بـد به فردی غیر از مادر که بـر تکامـل کـودک تـاثیر               
عوامـل خطرسـاز و مـستعدکننده متعـددی از           .]3 ،2 ،1[گذاشت  

 یسـابقه    سال گذشته،  های جدی طی یک   تنشنوع زایمان،    ؛جمله
افسردگی در خانواده، مهاجرت طی یـک سـال         ی  بقهافسردگی، سا 

گذشته، ناخواسته بودن بارداری، جنسیت کـودک، حـاملگی اول،          
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ریـزی  خون  کننده مثل هیپوتیروئیدی،  های سیستمیک افسرده  بیماری
زنـدگی     شیر ندادن به کـودک،      بعد از زایمان، تعارضات با همسر،     

بـستری    ن نـوزاد،  بدون همسر، عفونت بعد از زایمان، بستری شـد        
شدن مادر بعد از زایمان به هر علت برای افسردگی بعد از زایمـان          

طور که ذکر شد نوع زایمـان از         همان]. 8،  7،  2[مطرح شده است    
 .اسـت مطـرح شـده     عوامل خطرساز افـسردگی پـس از زایمـان          

متفـاوت و متـضادی را      نتایج   زمینه   های انجام شده در این    پژوهش
 و Ukpong  انجـام شـده توسـط      ی مطالعـه  تـایج ن .اند کرده هیارا

Owolabi     ـ     ه  ب نشان داد زنانی که  ه طریق سزارین نوزاد خود را ب
آورند شانس بیشتری برای ابتلا به افسردگی پس از زایمـان           دنیا می 
زاده نیز در بررسی خود به این نتیجـه رسـید کـه             هادی .]9 [دارند

 از زایمـان مـستعدتر       زنان را برای ابتلا به افسردگی پـس        ،سزارین
سزارین را از عوامـل      Warner های پژوهش اما یافته  .]10 [کندمی

همچنـین نتـایج     .]11 [مرتبط با افسردگی پس از زایمان نشان نداد       
 زهرایی نشان داد که سزارین خطر ابتلا به افـسردگی            حسن مطالعه

 هـای پـژوهش   یافتـه  .]12 [دهـد پس از زایمـان را افـزایش نمـی        
Chaaya همکاران نشان داد که افسردگی در زنان سزارین شده           و 

با توجه به متفاوت بـودن      ]. 13 [نسبت به زایمان طبیعی کمتر است     
 این اختلال در بـیش      ناشناخته ماندن  ،های انجام شده  نتایج بررسی 

ای مـادر و   بـر  رامـشکلات متعـددی     تواند  می درصد موارد  50از  
شناسایی دقیق عوامـل مـوثر     بنابراین،  ]14[ بیاوردوجود  ه  کودک ب 

بـا آگـاهی از     . رسـد   نظر می ه  در بروز این اختلال بسیار ضروری ب      
توان زنانی را که احتمالا پس از زایمان افسرده           عوامل خطرساز می  

 ـ         موقـع و مناسـب از      ه  خواهند شد شناسایی کرد و با مـداخلات ب
  با توجه به نکات مطرح شده      .پیامدهای این اختلال پیشگیری نمود    

افـسردگی    زایمـان و     نوع  تا ارتباط بین   ندآن شد   بر انگرپژوهش
درمانی ـ   کننده به مراکز بهداشتی   پس از زایمان در مادران مراجعه     

  . دنبررسی نمایرا از زایمان های دوم تا سوم پس ماهکاشان طی 
  

  هامواد و روش
 در مراکز 1384 در سال شاهد ـ    موردا طراحی بپژوهش

 زنان  یکلیه را     پژوهش  جامعه .انجام شد مانی کاشان   در  ـ بهداشتی
درمـانی  ـ   کننده به مراکز بهداشتی   تازه زایمان کرده ایرانی مراجعه    

از زایمـان کـه دارای      های دوم تا سـوم پـس        ماهشهر کاشان طی    
 این زمـان را     گرانپژوهشاکثر    تشکیل داد  اندشرایط پژوهش بوده  

 .]1[داننـد     پس از زایمـان مـی     ترین زمان بررسی افسردگی       مناسب
 ، انحصاری با شیر مادر    یتغذیه: ورود به مطالعه شامل    هایشاخص

 ـزنده و سالم بودن نوزاد و داشتن حداقل سـواد            نجم ابتـدایی و    پ
 یسـابقه   افـسردگی،  ی سابقه ؛خروج از مطالعه شامل   های  شاخص

ناهنجـاری    مـصرف پروژسـترون،    یسـابقه  افسردگی در خانواده،  
 یسـابقه  کننده مثل هیپوتیروئیدی،  ، بیماری سیستمیک افسرده   نوزاد

مـثلا  ( روانـی ـ  جـدی جـسمی    تنش بستری شدن و مرگ نوزاد،
 مـرگ  تحت عمل جراحی قرار گرفتن،     بستری شدن در بیمارستان،   

 طی سال گذشته، ) جسمی و روانی مشکلات جدی  بستگان نزدیک، 
-بـی  ز زایمان، بستری شدن مادر پس ا     توبکتومی، تغذیه مصنوعی، 

ریـزی و   سوادی و داشتن مشکلات شدید پس از زایمان مثل خون         
نیاز بـرای هـر      حجم نمونه مورد   . بوده است  عفونت پس از زایمان   

بود گیری مبتنی بر هدف  روش نمونه. مورد منظور گردید230گروه 
ــه  و  ــوزاد و مرتب ــنس ن ــای ج ــروه  یمتغیره ــاملگی در دو گ  ح

افسردگی از  علامت  وهش جهت تعیین    در این پژ   .سازی شد   یکسان
باشـد و اعتبـار و     حیطه مـی 13که حاوی Beck   استانداردآزمون

 های مـورد    نمونه .]15 [روایی آن سنجیده شده است استفاده گردید      
و  2 ، 1  صفر، که با نمرات   ها را بررسی در هر حیطه یکی از پاسخ      

ده از  دست آم ه  جمع نمرات ب   .انتخاب نمودند  ، مشخص شده بود   3
در دو گــروه بــدون علامــت  39  و حــداکثر0حــداقل   حیطــه13

 یزنـانی کـه نمـره      .افسردگی و با علامت افسردگی قرار گرفتنـد       
 بـوده   )نقطه برش ( 4 بک بالاتر از     آزمونافسردگی آنان در    علامت  

 8-15افـسردگی خفیـف،      5-7( قرار گرفتنـد   است در گروه مورد   
 بـک   آزمـون  و زنانی که در      ) به بالا افسردگی شدید    16متوسط و   

  قرار شاهد کسب کرده بودند در گروه       4 کمتر از     مساوی و  ینمره
 پرسـش 12  ساخته شامل  گرپژوهش پرسشنامه   علاوه بر آن   .گرفتند

سـن زن و    شغل، تحـصیلات و     :  شامل بیمار مشخصات   یدر زمینه 
 مـورد   ناخواسته بودن حـاملگی    تعداد فرزندان زنده قبلی و     همسر،
پرسشنامه مـذکور توسـط مـادران کـه دارای          .  قرارگرفت ارزیابی

آوری   پـس از جمـع     .گردیـد    تکمیـل    ،مشخصات پژوهش بودنـد   
های وضعیت افسردگی و     ابتدا جداول فراوانی و شاخص     ،اطلاعات
حـسب متغیرهـای      افسردگی بر   علامت یهای آماری نمره  شاخص
 t، کای دو؛ یها آزموناز همچنین .ای ترسیم و محاسبه گردید زمینه

  . استفاده شد  آماریتجزیه و تحلیلجهت  CIو  OR ،مستقل
  

  نتایج
 پـسر و    68در این پژوهش در هر دو گروه مورد و شاهد           

 یفرآورده دختر   47و    پسر 53 حاملگی اول و     یفرآورده دختر   62
های پـژوهش نـشان     یافته . مورد ارزیابی قرار گرفتند    2-4حاملگی  

بـدون علامـت افـسردگی       در گـروه     داد که میانگین سـنی زنـان      
  سال06/26±78/4در گروه با علامت افسردگی و سال  1/5±52/26

  . )≥83/0p( دار در دو گروه مشاهده نشد و اختلاف معنیبوده است
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  های پژوهشدر نمونهبیمار  یشخصهای شاخص افسردگی بر حسب علامت فراوانی وضعیت پراکندگی -1جدول 

  علامت افسردگی

  شاخص  دارد
  ندارد

  شدید  متوسط  خفیف
  نتیجه
  آزمون

    23)7/5(  97)8/23(  83)4/20(  204)1/50(  دارخانه
  1)9/1(  12)6/22(  14)4/26(  26)1/49(  شاغل  شغل زن

54/0p≤  

  16)3/8(  53)3/27(  39)1/20(  86)3/44(  راهنمایی

  تحصیلات زن  6)3/3(  39)4/21(  40)22(  97)3/53(  متوسطه

  2)4/2(  17)2/20(  18)4/21(  47)56(  نشگاهیدا

11/0p≤  

1  )50(128  )9/21(56  )23(59  )1/5(13  

  تعداد فرزندان قبلی  9)5/5(  40)7/24(  28)3/17(  85)5/52(  2

3  )4/40(17  )31(13  )8/23(10  )8/4(2  

64/0p≤  

  11)5/8(  31)24(  30)3/23(  57)2/44(  کارگر

  شغل همسر  1  20)2/19(  20)2/19(  63)7/60(  کارمند

  12)3/5(  58)6/25(  47)7/20(  110)4/48(  آزاد

047/0p≤ 

  
  های پژوهشخواسته بودن بارداری در نمونه افسردگی بر حسب علامت فراوانی وضعیت پراکندگی -2جدول 

  علامت افسردگی

  خواسته بودن حاملگی  دارد
    ندارد

  شدید  متوسط  خفیف
  جمع

  364)100(  16)4/4(  89)5/24(  78)4/21(    181)7/49(  خواسته

  96)100(  8)4/8(  20)8/20(  19)8/19(    49)51(  ناخواسته

  p≤ 42/0  

  
   افسردگی بر حسب نوع زایمان در زنانعلامتتوزیع فراوانی وضعیت  -3جدول 

  علامت افسردگی
  ندارد  نوع زایمان

 )شاهد(
 

 
  جمع    )مورد( دارد

 234)100(  جمع مورد شدید متوسط خفیف  110)47( طبیعی

 226)100(  124)53( 12)1/5( 58)8/24( 54)1/23(  120)1/53( سزارین

  460)100(   106)9/46( 12)3/5( 51)6/22( 43)19(  230)50(  جمع

  (p≤ 57/0 )   

    OR= 28/1  ( 885/0 - 841/1 ) 
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کـه ارتبـاط   دهـد  نـشان مـی    1 یجدول شماره های  یافته
شغل همسر    و  زایمان  افسردگی پس از    علامت دار آماری بین  یمعن

مشاهده شد و در زنان با همسر کـارگر بیـشترین میـزان علامـت                
 2جدول شماره  های  یافته .ویژه نوع شدید مشاهده شد    ه  افسردگی ب 

 افسردگی پـس   علامت دار آماری بین  یکه ارتباط معن  دهد  نشان می 
جدول های  یافته .ناخواسته بودن حاملگی مشاهده نشد     واز زایمان   

 افسردگی در زنـانی کـه     علامتکه میزان   دهد   نشان می  3 یشماره
  و در  زنانی که زایمان طبیعی داشـتند          درصد 9/46سزارین شدند   

 علامـت   یمیانگین و انحـراف معیـار نمـره        . بوده است   درصد 53
 و زایمــان طبیعــی 46/5±59/5 افــسردگی در دو گــروه ســزارینی

دار بـین نـوع     ی ارتباط آماری معن   و) NS ( بوده است  29/5±65/5
   ).≥57/0p( نشدمشاهده افسردگی  علامتزایمان و ابتلا به 

  
  

  بحث 
  را رد نکـرد و     H0 فرضـیه    هـا    داده تجزیه و تحلیل  نتایج  

و ابـتلا بـه     رین  زا س ـ یزایمان به شیوه  دار آماری بین    یتباط معن ار
در بررسی انجام شده توسط زهرایی و  .افسردگی نشان ندادعلامت 
نیـز ارتبـاط     ]16 [صـدر و همکـاران      و ]12 [صفهان در ا  همکاران

افسردگی پس از زایمان و نوع زایمـان        علامت  دار آماری بین    یمعن
زاده در گنابـاد    دیده نشد اما در بررسی انجام شـده توسـط هـادی           

 شـده   مـشاهده دار بین اختلال مذکور و نـوع زایمـان          یارتباط معن 
 افسردگی بیشتر بوده  علامتاست یعنی در زنان سزارین شده میزان

در  Owolabi و   Ukpong  انجام شده توسط   یمطالعه. ]10 [است
 بیـشتر افـسردگی پـس از زایمـان را در زنـان              فراوانینیجریه نیز   

  امـا پـژوهش انجـام شـده توسـط          ]9[سزارینی نشان داده اسـت      
Chaaya       افسردگی در زنان    ی و همکاران در لبنان نشان داد فراوان 

 ی که با یافته   ]13 [ به زایمان طبیعی کمتر است     سزارین شده نسبت  
گران معتقدند که عدم وجود     پژوهش. باشد  سو می مطالعه حاضر هم  

دار آماری بین افسردگی پس از زایمان و نوع زایمان و   ارتباط معنی 
 افسردگی در زنان با زایمان طبیعی        علامت اندکی بالاتر بودن میزان   

هـای  مادران سزارینی مورد حمایت    ناشی از این امر باشد که        شاید
هـای خـود و همـسرشان قـرار      بیشتری از طرف همسر و خـانواده     

هـای  گیرند و مراقبت و کمک به آنان بیش از مادران با زایمـان              می
هایی کـه در امـر مراقبـت از نـوزاد           طبیعی است و به دلیل کمک     

خوابی و فرسـودگی در آنـان کمتـر         کنند خستگی، بی    دریافت می 
علاوه ه  تر است ب    نقاهت در آنان طولانی     دوران استراحت و   است و 

های اورژانسی و انتخـابی در مجمـوع        چون در این مطالعه سزارین    
 افـسردگی  علامت  کمترفراوانیتواند  بررسی شدند، این امر نیز می     

های انتخابی    چرا که در سزارین    ،را در گروه سزارینی موجب گردد     
 هـای آنـان میـزان       در زنان و خانواده   علت آمادگی بیشتر روانی     ه  ب

یابد و شاید اگـر فقـط          افسردگی پس از زایمان کاهش می      علامت
  علامـت  گرفتند میزان   های اورژانسی مورد ارزیابی قرار می       سزارین

 .داد  ها افزایش نشان مـی      افسردگی پس از زایمان در گروه سزارین      
درد در     بـی   زایمـان  یشیوههمچنین عدم استفاده یا استفاده کم از        

 ـ   تنشزایمان طبیعی نیز      تـنش کـه ایـن      دنبـال دارد  ه   بیشتری را ب
 افسردگی پس از زایمان دخالـت        علامت تواند در آشکار شدن     می
 ـ   داد نشان   مطالعه  های    یافته. کند دار آمـاری بـین     ی که ارتباط معن

 مطالعـه  . نشد مشاهدهافسردگی پس از زایمان و شغل زنان         علامت
 نیـز ارتبـاط     ]16 [کـاران مو صدر و ه   ] 10 [رانهمکازاده و   هادی
دار آماری بین افسردگی پس از زایمـان و وضـعیت اشـتغال             یمعن

 همکـاران مادران نشان نداد اما بررسی انجام شده توسط زهرایی و          
دار در    نـشان داد کـه زنـان خانـه        ] 17 [ و نجفی و همکـاران     ]12[

ایمـان قـرار    معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی پـس از ز          
هـای اجتمـاعی    رسد افراد شاغل به دلیل تمـاس        به نظر می  . دارند

بیشتر و تماس با همکاران از حمایت بیشتری برخـوردار هـستند و      
 ـ تر می  را راحتتنشوجود حمایت اجتماعی تحمل    ـکند ب لاوه ه ع

معمولا این افراد از سطح تحصیلات بالاتری برخوردار هستند کـه           
 را کاهش   افسردگی پس از زایمان علامت کهخود از عواملی است     

دهد همچنین احتمالا درآمد بیشتر افراد شـاغل نیـز از عـواملی               می
عـلاوه ممکـن    ه   و ب  ]12 [کند  تر می    را آسان  تنشاست که مدارا با     

تر در زنـان غیرشـاغل از         است احساس تنهایی و عزت نفس پایین      
ها  یافته. آنان باشدثر در فراوانی بیشتر افسردگی شدید در وعوامل م

افسردگی پس از زایمـان     علامت  دار آماری بین وجود     یارتباط معن 
نجفـی و   بررسی انجام شـده توسـط       . و تحصیلات زنان نشان نداد    

دار آمـاری   ی معن ی نیز رابطه  ]18[ یاحمدی و آذر   و] 17[همکاران  
اما پـژوهش انجـام شـده توسـط         . بین دو متغیر مذکور نشان نداد     

chaaya ــزان   و ــسردگی پــس از زایمــان و می ــین اف همکــاران ب
که در   طوریه  ب. دار آماری نشان داد   ی معن یتحصیلات زنان رابطه  

تر میزان ابتلا به این اخـتلال بیـشتر بـوده             زنان با تحصیلات پایین   
های پژوهش زهرایی و دیگران نیز نـشان داد کـه             یافته. ]13[است  

. دهد  ایمان را کاهش می   تحصیلات بالاتر شانس افسردگی پس از ز      
تر کـردن     تواند شغل بهتر، درآمد بیشتر و مساعد        تحصیلات بالا می  

دنبال داشـته باشـد و      ه  محیط فرد و افزایش حمایت اجتماعی را ب       
ی هـا   یافتـه ]. 12 [تر کند  را آسان  تنشتواند مقابله با      این عوامل می  

زایمان افسردگی پس از     علامتدار آماری بین    یارتباط معن مطالعه  
، 17[ انجام شـده     های دیگر پژوهش. نشان نداد را  تعداد فرزندان    و

نیز نشان داد که ارتباطی بین تعداد فرزندان و افسردگی پس از   ]18

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-17-en.html


 1387، بهار 1دوره دوازدهم، شماره                               فصلنامه علمی ـ پژوهشی فیض
 

 )54(

های مطالعه حاضـر نـشان داد بیـشترین           یافته .زایمان وجود ندارد  
افسردگی در مادرانی اسـت کـه سـه فرزنـد دارنـد              علامتمیزان  

 ـ  ک این مادران، حجم زیاد کار، کم      احتمالا فرصت اند   ه خوابی و ب
- فرزندان قبلی، اطرافیان و حتی همسر کمـک        یدلیل داشتن تجربه  

نمایند و ایـن زنـان بـرای ابـتلا بـه              های کمتری به این مادران می     
 دادنشان  نتایج  . شوند  افسردگی پس از زایمان مستعدتر می     علامت  

کارمند کمتر از   سر   افسردگی شدید در زنان با شغل هم        علامت که
احتمالا مردان کارمند نسبت به مردان کـارگر و  . سایر مشاغل است  

مشاغل آزاد از تحصیلات بالاتری برخوردارند و بـه همـین علـت             
تـر هـستند و       شان حـساس  های همسران   نسبت به نیازها و خواسته    

هـای عـاطفی بیـشتری از        حمایـت  بـه ویـژه   های مختلف   حمایت
گردد   اینها موجب عزت نفس بالاتر زنان میهمسران خود دارند که  

تر  افسردگی پس از زایمان آنها را مقاوم        علامت در مقابل ابتلا به    و
 ـ   دادنتـایج نـشان     . کند  می   علامـت  دار آمـاری بـین    ی ارتبـاط معن

 افسردگی پس از زایمان و ناخواسته بودن حاملگی مـشاهده نـشد           
 ی بیشتر نتیجـه یونهشاید در مطالعه از نوع کوهورت و با تعداد نم    

 نیز نشان داد کـه  ]17[مطالعه نجفی و همکاران    .دیگری یافت شود  
شیوع افسردگی در مادرانی که حاملگی ناخواسته داشتند بیشتر بود          

 ـ در .دار نبـود  اما این تفاوت معنـی     فـر و   ایـران  مقطعـی    یهمطالع
 مورد ناخواسـته    58( زن باردار  163 در کرمانشاه بر روی      همکاران

 روز  10افسردگی پـس از زایمـان را        که  )  بارداری خواسته  105و  

ناخواسته بودن حـاملگی از عوامـل        بعد از زایمان ارزیابی نمودند،    
مطالعه صـدر و همکـاران نیـز         .]19 [موثر بر افسردگی بوده است    

بین افسردگی پس از زایمان و ناخواسته بودن        ارتباط  آزمون آماری   
ــ    توصـیفی  یدر مطالعه   نیز و] 16 [داددار نشان   معنیرا  حاملگی  
مطالعه ،  ]20 [زن باردار  50 بر روی    نی صادقی خا   و بانیای  مقایسه

هـای  زن بـاردار بـا شـاخص       527بـر روی    زهرایی  مقطعی حسن   
کاری های اثرگذار بر افسردگی همانند کم     خروج از مطالعه بیماری   

  دوقطبـی  مصرف داروهای اثرگذار بر افسردگی و بیماری       تیروئید،
که افـسردگی    زن باردار  400در  جویباری   مقطعی   یمطالعهو   ]12[

 مـاه پـس از زایمـان ارزیـابی نمودنـد            3 سـوم تـا      یرا طی هفته  
 ناخواسته بودن حاملگی از عوامل موثر بر افـسردگی بـوده اسـت            

]21[.  
  

  گیری نتیجه
در گـروه بـا علامـت        های پـژوهش نـشان داد کـه         یافته

 ـ    ان طبیعـی بیـشتر از گـروه بـدون علامـت            افسردگی میـزان زایم
دار بین نوع زایمان و      آماری معنی  ی رابطه ولیافسردگی بوده است    

 و در گروه زنـان بـا        افسردگی پس از زایمان مشاهده نشد     علامت  
 ـ میزان علامـت افـسردگی پـس از زایمـان            مندشغل همسر کار   ه ب

 کـه ضـرورت      مشاهده شد  از سایر مشاغل   کمتر دارصورت معنی 
  .دهدنشان می نجام مطالعات بیشتر راا
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[19] Iranfar S. shakeri J. Ranjbar M. nazhad Jafar P. Rezaie M. Is unintended Pregnancy of Risk Factor For 
depression in Iranian women east mediter. Healthy 2005; 11: 618-624.  

کننده ، به مراکز بهداشتی     ای خواسته و ناخواسته مراجعه    ه  ای میزان افسردگی در زنان با حاملگی        بررسی مقایسه . خانی صدیقه  بانی سهیلا، صادقی   ]20[
، 1379های پرستاری در اختلالات خلقی از پیـشگیری تـا نوتـوانی ، تبریـز ،        ، خلاصه مقالات همایش سراسری تازه     1379درمانی شهر تبریز در سال      

  . 224-7صفحات 
 سـال   :1378 فتـار ر فصلنامه اندیشه و   .وع افسردگی پس از زایمان در شهر کرمان       بررسی شی . نژاد علیرضا، پویایی فاطمه   جویباری فریبا، غفاری  ] 21[

  . 24-9 صفحات :2و1پنجم ، شماره 
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