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ABSTRACT 
Introduction: Postpartum depression is a mood disorder that depends on several factors and weakens 
the mother-child relationship, has a negative impact on mental health, quality of married life and 
family members. The aim of this study was to achieve postpartum depression and neonatal Apgar 
score in normal delivery with and without pain. 
 
Materials and Methods: The method of the present study is quantitative and applied, using the 
method of correlation and structural equations. In terms of time, this study was conducted in the 
spring of 1400, and during this study, 120 women who referred to health centers in Qom who had 
passed one month to forty days after delivery were examined. The research instruments were 
Edinburgh Depression Inventory and Demographic Information. Spss-25 software was used for
analysis and Smart Pls was used for path analysis. 
 
Results: The mean and standard deviation of depression in this sample was 12.7. 7.05. Moderate to 
moderate postpartum depression was reported. Neonatal Apgar score, neonatal sex, normal delivery 
with and without analgesia do not play a significant role in depression. 
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Conclusion: In order to prevent this disorder, it is recommended to implement educational and 
support programs for mothers and wives during pregnancy and after delivery, and to prevent the 
complications of this disorder by timely referral of mothers. 
 
Keywords: Postpartum depression, Apgar score, Normal delivery with analgesia, Normal delivery 
without analgesia 

 
  چكيده 

افسردگي پس از زايمان يك اختلال خلقي است كه به عوامل متعددي بستگي دارد و موجب تضعيف رابطه مادر و   :مقدمه
اعضاي خانواده مي  تأثيركودك،   زناشويي و  زندگي  روان، كيفيت  بر سلامت  به  منفي  پژوهش حاضر دستيابي  شود. هدف 

  . استدردي انجام دردي و بدون بيافسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در زايمان طبيعي با بي
  

از روش همبستگي و معادلات ساختاري استفاده در آن  ي و كاربردي است كه  روش پژوهش حاضر از نوع كمّ  :هامواد و روش
  خانم مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  ١٢٠انجام شد و طي اين پژوهش    ١٤٠٠شده است. از لحاظ زماني اين پژوهش در بهار  

درماني شهر قم كه يك ماه تا چهل روز از زايمان آنها گذشته بود، مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار پژوهش دو پرسشنامه   -
تحليل    برايو    Spss-25افزار  انجام تجزيه و تحليل از نرم  براياستاندارد افسردگي ادينبرگ و اطلاعات دموگرافيك بودند.  

  استفاده شد.    Smart Plsمسير از 
  

محاسبه شده است. ميزان افسردگي پس از زايمان    ٧/١٢  ±٠٥/٧ميانگين و انحراف معيار افسردگي در اين نمونه    :يجنتا
دردي در ميزان افسردگي  دردي و بدون بيبه بالا گزارش شد. نمره آپگار نوزاد، جنسيت نوزاد، زايمان طبيعي با بي  متوسط رو

  نقش چنداني ندارد.  
  

هاي آموزشي و حمايتي طي بارداري و پس از زايمان شود برنامهاين اختلال پيشنهاد مي  از  پيشگيري  براي  : گيرينتيجه
  براي مادر و همسر اجرا شود و با ارجاع به موقع مادران، از عوارض اين اختلال پيشگيري شود. 

  
  دردي بدون بيدردي، زايمان طبيعي افسردگي پس از زايمان، نمره مقياس آپگار، زايمان طبيعي با بي :واژگانگل 

  

  مقدمه

برانگيزترين  چالش   ءدرد زايماني و ترس حاصل از آن جز
). بارداري و دوره  ١مسائل موجود در زندگي زنان است ( 

زمان  زايمان  از  آسيبپس  عود  هاي  يا  شروع  براي  پذير 
رواني   شايع و  ،  بودهبيماري  اضطراب  و  ترين  افسردگي 

). خطر  ٣-٢ها هستند (اختلالات روانپزشكي در اين دوره 
ج خود  هاي باروري به اوابتلا به افسردگي اساسي در سال

)، شيوع  ٤رسد و در زنان دو برابر بيشتر از مردان است (مي 
) در حالي كه  ٥(.درصد است  ٢٠تا    ٧تخمين زده شده از  

با   بيمارستان،  در  بستري  بيماران  در  افسردگي  ميزان 
اندازه  خودسنجي  پرسشنامه  از  مي استفاده  شود،  گيري 

). به طور خاص، در مورد  ٦% باشد (   ٣٢ممكن است تا  
بالا،  زنا خطر  با  بارداري  واحد  يك  در  بستري  باردار  ن 

مطالعات دامنه وسيعي از خطر ابتلا به افسردگي را كشف  
). بيش  ٨- ٧درصد متفاوت است (  ٤٤تا    ٢٧اند كه از  كرده 
مثبت    %٤٠از   غربالگري  افسردگي  نظر  از  كه  زناني 

  ). ٦داشتند، داراي يك اختلال افسردگي اساسي بودند ( 
درصد گزارش شده    ٤٠تا    ١٦اين اختلال بين  در ايران نيز  

ثير منفي چشمگيري  أ). افسردگي پس از زايمان ت٩است (
  ).  ١٠گذارد(بر تمام ابعاد كيفيت زندگي مادر مي 

علائم افسردگي در عوارض بارداري قابل    تأثيرميزان  
آوري شده در چند دهه  هاي جمعبحث است، اگرچه داده 
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). مطالعات  ٥دهد ( نشان مي منفي عميقي را    تأثير گذشته  
متعدد همبستگي بين افسردگي قبل از زايمان تشخيص  
را   بارداري  طول  در  عوارض  انواع  افزايش  و  شده  داده 

جنين،  اند يافته  سقط  با خطر  زايمان  از  قبل  افسردگي   .
اكلامپسي، كم وزني در هنگام استفاده  زايمان زودرس، پره 

ان طولاني مدت  بيش از حد مسكن در حين زايمان، زايم
  ١٣،  ١٢،  ١١،  ٥و نرخ بالاتر زايمان سزارين مرتبط بود (

هاي بدن و ارتباط  ). تعدادي از اختلالات در مكانيسم١٤و  
نامطلوب   پيامدهاي  و  زايمان  از  قبل  افسردگي  بين  آن 
هيپوفيز،  نامنظم  تنظيم  است.  شده    مشاهده 
ترشح   تحريك  قلبي،  فوق  محور  هيپوتالاموس، 

نوراپيهاي  هورمون  مانند  انقباض  استرس  (باعث  نفرين 
عروق رحم و در نتيجه پرفيوژن رحم، كه منجر به زايمان  

شود)، عملكرد سيستم ايمني بدن را به خطر  زودرس مي 
توليد  مي  دستگاه  عفونت  به  منجر  بالقوه  (به طور  اندازد 

شود)، تحريك زودرس و عدم انگيزه مادران براي  مثل مي 
مراقبت  به  (پايبندي  تولد  از  قبل  توصيه شده  ).  ١٥هاي 

ادامه اختلال و عدم تشخيص به موقع آن منجر به تطابق  
) همسر و خانواده و در نتيجه،  ١٦ثر مادر با كودك (ؤغير م

گردد كه  عدم توانايي انجام وظايف مادري و همسري مي 
منجر  تشديد  صورت  يا    در  مادر  خودكشي  تراژدي  به 

يص افسردگي مادران در  تشخ). ١٧گردد (فرزندكشي مي 
رسد آگاهي،  و به نظر مي   سراسر جهان امري رايج است

حياتي   اهميت  از  مناسب  درمان  و  موقع  به  تشخيص 
  ). ٤برخوردار است (

شناسي هاي گوناگون و متفاوتي در شيوع و سبب يافته 
اين اختلال گزارش گرديده است، در برخي مطالعات به  

افسردگي  اتيولوژي  در  زايمان  اشاره    نوع  زايمان  از  پس 
شده است. در برخي مطالعات افسردگي پس از زايمان در  

) و در برخي از  ٢٠و    ١٩،  ١٨(   گروه زايمان سزارين بيشتر
 ) ارتباط  از عدم  ) در  ٢٤و    ٢٣،  ٢٢،  ٢١مطالعات حاكي 

زمينه   در  استاين  سزارين  و  طبيعي  زايمان  البته   .
دردي و  اي به زايمان طبيعي با بي و اشاره   مده ها آپژوهش

تواند يكي از  دردي نشده است، كه اين فقدان مي بدون بي 
  ضروريات انجام اين پژوهش باشد. 

شيوه زايمان   مي به  صورت  مختلفي  كه  هاي  پذيرد 
زايمان   است.  سزارين  و  (واژينال)  طبيعي  زايمان  شامل 

دردي  طبيعي به دو دسته بدون كنترل درد و همراه بي 
مي  زايمان  شود.  تقسيم  همان  درد  كنترل  بدون  زايمان 

بي با  زايمان  و  روش دردي  فيزيولوژيك،  هاي  شامل 
روحي مثل  مسكنروا-مختلفي  تجويز  وريدي،  ني،  هاي 

هاي موضعي  كنندهحستجويز هوشبرهاي استنشاقي و بي 
) مهم ٢٦و    ٢٥است  از  يكي  روش ).  مورد  ترين  هاي 

استفاده براي كاهش درد زايمان كه در سه دهه اخير در  
از   استفاده  شده،  مرسوم  دنيا  پيشرفته  كشورهاي 

اسپاينال  دردي بي اپيدورال،  قبيل  از  موضعي  و  هاي 
دردي به  تلفيقي از دو روش ياد شده است. از آنجا كه بي 

و    ٢٧(  تر است روش اپيدورال عوارض كمتري دارد، رايج 
٢٨ .(  

ترين روش عملي براي بررسي سيستميك نوزاد  مهم
به   كه  است  تولد  زمان  آپگار  نمره  شده،  متولد  تازه 

كند؛ بديهي است شناسايي نوزادان نيازمند احيا كمك مي 
عنوان يكي از    ي عواملي كه در تعيين نمره آپگار به بررس 

م شاخص نوزاد  وضعيت  اهميت  ؤهاي  حائز     .استثرند، 
معمولاً با ارزيابي اين موارد، شكل ظاهري (رنگ)، نبض  

عضله)  (ضربان قلب)، پاسخ گريم (رفلكس)، فعاليت (تون  
و تنفس (ميزان تنفس و تلاش) در يك، پنج و ده دقيقه  

از   آيد. نمره  دست مي ه  ب  ١٠تا    ٠زايمان، با دامنه  پس 
نمره   و  دارد  نوزادان  سلامت  با  تنگاتنگي  ارتباط  آپگار 

شود)  تعريف مي   ٧پايين آپگار (كه معمولاً به صورت زير  
پيش و  اغلب  (كيسي  است  نوزاد  مرگ  كننده  بيني 
اي آپگار  دقيقه   ٥). به طور خاص، نمره  ٢٠٠١همكاران،  

افزايش خطرات   با  است  ممكن  نمايانگر  عنوان  به  اغلب 
ناشي از پيامدهاي رشد عصبي كوتاه مدت و بلند مدت  
در نوزاد، از جمله فلج مغزي، امتياز هوش پايين (ضريب  

،  ٢٩ناختي طولاني مدت (هوشي) همراه باشد و اختلال ش 
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تواند تحت  ). نمره آپگار يك نوزاد خاص مي ٣٢،  ٣١،  ٣٠
فشار خون    تأثير  از جمله  زايمان  و  زنان  عوامل مختلف 

ناشي از بارداري، پارگي غشاي طولاني مدت، روش زايمان  
 ). ٣٤و  ٣٣، ٢٧و مرحله دوم زايمان طولاني مدت باشد (

تواند ما را در انتخاب  وضعيت نوزاد پس از تولد مي بررسي  
بي  روش  زايمان  بهترين  تحت  كه  مادراني  در  دردي 

با   قرار مي و بدون بي   /طبيعي  ياري  دردي  د.  دهگيرند، 
مي  نشان  توضيحات  دنبال  اين  به  پژوهشگر  كه  دهد 

در   نوزاد  آپگار  و  زايمان  از  افسردگي پس  رابطه  بررسي 
  دردي است. دردي و بدون بي زايمان طبيعي با بي 

  
  شناسي روش 

ي و از نوع كاربردي است و  اين پژوهش يك مطالعه كمّ 
پيرسون   همبستگي  آزمون  آن  در  شده  استفاده  آزمون 

تحليل مسير از معادلات ساختاري استفاده    براي و  است  
سال   بهار  در  پژوهش  اين  است.  شد.    ١٤٠٠شده  انجام 

به   كرده  زايمان  مادران  مطالعه  اين  در  پژوهش  جامعه 
بي  با  طبيعي  بي روش  بدون  و  در  دردي  دردي 

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر قم بودند كه به  بيمارستان
ده و مورد بررسي  گيري در دسترس انتخاب ش روش نمونه 

نفر    ١٢٠ند  د ش قرار گرفتند. تعداد افرادي كه وارد مطالعه  
زايمان  بودند  مادران  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهاي   .

دردي، يك  دردي و بدون بي كرده به روش طبيعي با بي 
نداشتن  باشد،  گذشته  مادر  زايمان  از  روز  چهل  تا  ماه 

رويد  تجربه  و  مامايي  رواني، طبي،  زاي  اد تنش مشكلات 
  سيگار و مواد مخدر   مصرف ماه گذشته، عدم   ٩شديد در  

. انتخاب نمونه پژوهش با مراجعه حضوري پژوهشگر  بود
هاي هاي ايزدي و خيرين سلامت به بخش به بيمارستان 

  مرتبط با زايمان انجام شد.  
هاي بيماران افرادي را  ابتدا پژوهشگر با مطالعه پرونده

ها نمونه   ء ين پژوهش را داشتند جزكه معيارهاي ورود به ا
ب و سپس  در    ا دانسته  و  گرفته شده  تماس  آنها  يكايك 

 
2 . Depression Postnatal Edinburgh EPDS Scale 

اند. سپس ابزار صورت رضايت خود افراد وارد پژوهش شده
داده  اطلاعات  گردآوري  پرسشنامه  شامل  كه  ها 

سن،  ش جمعيت تحصيلات،  ميزان  شامل،  افراد  ناختي 
ي پس از  سنجش ميزان افسردگ  بود. برايتعداد فرزندان  

ادينبورگ   افسردگي  مقياس  از  كه زايمان  شد    استفاده 
ترتيب   اين  به  و  خوانده  مادران  براي  پژوهشگر  توسط 

گيري نمره آپگار نوزادان  اندازه براي اطلاعات تكميل شد. 
ها استفاده شد. پس  نيز از جدول استاندارد در بيمارستان

  Spss-25  رافزاتجزيه و تحليل از نرم   برايها  از تكميل داده 
  استفاده شد كه در دو   Smart Plsتحليل مسير از    براي و  

  (ميانگين و فراواني) و آمار استنباطي   بخش آمار توصيفي 
  (آزمون پيرسون و تحليل ضرايب مسير) ارائه شده است.

  
ادينبورگ:   افسردگي  سنجش  مقياس  مقياس 

آيتم است.    ١٠داراي    ٢افسردگي پس از زايمان ادينبرگ 
گونه  به  پرسشنامه  امكان    تدويناي  اين  كه  است  شده 

از   را  افسردگي  فراهم    ٦تشخيص  زايمان  از  بعد  هفته 
و    است  ٣٠رگ بين صفر تا  وكند. نمره مقياس ادينبمي 

و بيشتر به عنوان افسردگي پس از زايمان    ١٢كسب نمره  
  ٣تا    ٠از    ٤،   ٢،   ١هاي  ). سؤال٣٥شود ( در نظر گرفته مي 

گذاري  نمره   ٠تا    ٣، از    ١٠،  ٩،  ٨،   ٧،    ٦،  ٥،  ٣هاي  و سؤال 
براي  مي  كرونباخ  آلفا  ضريب  حاضر  پژوهش  در  شود. 

كاني گلزار    احمدي  .بود  ٧٠/٠رگ برابر  و پرسشنامه ادينب
قلي  (و  كرده ٣٦زاده  اعتبارسنجي  ايران  در  براي    اند.) 

(ميانگين، انحراف  ها از آمار توصيفي  تجزيه و تحليل داده 
فراواني)، و  درصد  كولموگروف   استاندارد،    - آزمون 

ها) و آمار استنباطي از  نرمال بودن داده   براي (  اسميرونف
  آزمون همبستگي پيرسون مورد تحليل قرار گرفت. 

  
  هايافته 

سال بود و همه    ٣٥تا    ٢٥هاي مشاركت كننده  سن نمونه
مادران    هانزايما نوزادان  بودند.  اول    ٣/٥٣(  ٦٤فرزند 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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درصد) فرزند دختر بودند    ٧/٤٦(  ٥٦درصد) فرزند پسر و  
درصد)، نمره    ٨٦/ ٧(  ١٠٤،  ٩/٠و نيز نمره آپگار نوزادان  

(  ١٢،  ٨/٠آپگار   آپگار    ١٠نوزاد  نمره  و    ٤،  ٧/٠درصد) 
نيز در  بودند درصد)    ٣/٣(   نوزاد مادران  افسردگي  نمره   .

  ائه شده است.جدول زير ار
ميانگين و انحراف معيار افسردگي پس از زايمان در  

محاسبه شده است و اين عدد نشانگر    ٧/١٢ ±٧/ ٠٥زنان  
افسردگي متوسط پس از زايمان   بهآن است كه اين زنان 

افراد گروه    ١٠٤درصد (شامل    ٨٦.٦ار هستند.  دچ نفر) 
د بررسي،  مورد  و  چنمونه  متوسط  افسردگي  ميزان  ار 

ب (شامل    ١٣.٣ودند.  ضعيف  د  ١٦درصد  هم  ار  چنفر) 
    افسردگي زياد بودند.

از زايمان،   بين افسردگي پس  پژوهش:  اين  فرضيات 
با   طبيعي  زايمان  در  فرزند  جنسيت  و  نوزدان  آپگار 

  دردي رابطه معنادار وجود دارد. دردي و بدون بي بي
دهد كه بين آپگار و جنسيت فرزند نشان مي   ٢جدول  

معناداري وجود ندارد، بين افسردگي پس از زايمان  رابطه  
) وجود  ١٦/٠و جنسيت فرزند متولد شده رابطه ضعيفي (

دارد، بين افسردگي و نمره آپگار رابطه معناداري ضعيف  
دردي و  ) وجود دارد، بين زايمان با بي -٢٦/٠(  و معكوسي 

دردي و افسردگي، جنسيت و نمره آپگار نوزادان  بدون بي 
ضع ترتيب  رابطه  (به  وجود  ٢٨/٠و    ١٣/٠،  ٢٢/٠يفي   (

تر شدن مسئله، تحليل  تكميل پژوهش و روشن  برايدارد.  
مسير افسردگي پس از زايمان، نمره آپگار، نوع زايمان (با  

دردي) و جنسيت فرزند انجام شد كه مدل زير  و بدون بي 
  .نشان دهنده اين تحليل است 

دهد كه افسردگي پس از زايمان با  نشان مي   ١شكل  
دردي) و نمره  (با و بي   جنسيت نوزاد، نوع زايمان طبيعي

نوع روابطي و چه ميزاني هستند.  داراي  آپگار     براي چه 
برازش شود، به   سنجش تحليل ضرايب مسير بايد مدل 

هاي همين دليل به منظور تخمين برازش مدل از شاخص
)،  ٣٧(  است. مطابق با نظر هولند مختلفي بهره گرفته شده  

از   كمتر  عاملي  بارهاي  ضرايب  حذف    ٣٥/٠اگر  باشد 

دهد، بار عاملي بين  طور كه شكل نشان مي شود. همانمي 
است،    ١٦٤/٠افسردگي پس از زايمان و جنسيت فرزند  

  بار عاملي افسردگي پس از زايمان با نوع زايمان طبيعي 
افسردگي پس از  گزارش شده و    ٠/ ٢٥٠دردي)  (با و بي 

نوزاد   آپگار  نمره  با  كه    -٢٥٧/٠زايمان  ثبت شده است 
  كمتر هستند.   ٣٥/٠همه اين بارهاي عاملي از 

بررسي   به  عاملي،  بارهاي  ضرايب  بررسي  از  پس 
شود. ضريب تعيين نشانگر ميزان  برازش مدل پرداخته مي 

زا  زا بر يك متغير درون ي است كه يك متغير برون تأثير
زاي  هاي درون مربوط به سازه   2Rرد. هرچه مقدار  گذامي 

يك مدل بيشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است. سه  
به عنوان ملاك براي مقادير    ٠/ ٦٧و    ٣٣/٠،  ١٩/٠مقدار  

معرفي شده است. نتايج برازش   2Rضعيف، متوسط و قوي  
تغييرات متغير وابسته،    ٢١/٠دهد كه  اين مدل نشان مي 

مي  داده  توضيح  نظر  مورد  متغيرهاي  با  توسط  لذا  شود. 
توان چنين بيان كرد كه  توجه به ميزان ضريب تعيين مي 

برخوردار   متوسطي  برازش  از  نظر  مورد  ساختاري  مدل 
  است. 

  2Qيا)  .Red CV(ري  آزمون بعدي، كيفيت مدل ساختا
كند و در صورتي  قدرت پيش بيني مدل را مشخص مي 

،  ٠/ ٠٢زا سه مقدار  در مورد يك سازه درون   2Qكه مقدار  
كسب    ٣٥/٠و    ١٥/٠ قدرت  كرا  از  نشان  ترتيب  به  ند، 

سازه پيش يا  سازه  قوي  و  متوسط  ضعيف،  هاي  بيني 
ه  زاي مربوط به آن را دارد. نتايج حاكي از آن است ك برون 

است كه حاكي    ٠٥/٠هاي هويت  مربوط به سبك   2Qمقدار  
برازش   از برازش ضعيف مدل ساختاري است. به منظور 

معيار   از  وتزلس و    GOFكلي مدل،  استفاده شده است. 
  ٣٦/٠و    ٠/ ٢٥،  ٠/ ٠١) معتقدند كه مقادير  ٣٨همكاران (

، به ترتيب نشان دهنده مقادير ضعيف،  GOFبراي معيار  
  ١/٠مدل اين پژوهش،    GOF. معيار  متوسط و قوي است

است.   متوسط  حد  مي در  نتيجه  اين  در  در  گفت  توان 
بين   معنادار  ارتباط  ميزان  وجود  عدم  دليل  به  پژوهش 

  .شودمتغير مستقل و وابسته، فرضيه پژوهش رد مي 
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  فراواني افسردگي پس از زايمان مادران مشاركت كننده   .١جدول  
  درصد فراواني   فراواني   تحليل  نمره 
  ٣/٤٣  ٥٢  افسردگي ضعيف  ١٠-٠

  ٣/٤٣  ٥٢  افسردگي متوسط  ٢٠-١١
  ٣/١٣  ١٦  افسردگي زياد   ٣٠-٢١

  ١٠٠ ١٢٠  -   كل 

  
  رابطه بين افسردگي پس از زايمان و نمره آپگار  .٢جدول  

  متغير 
جنسيت  

  فرزند
نمره 
  آپگار

  افسردگي 
نوع زايمان 

  طبيعي
        ١  جنسيت فرزند

      ١  -٠١/٠  نمره آپگار 
    ١  -٢٦/٠  ١٦/٠  افسردگي 

  ١  ٢٨/٠  ٢٢/٠  ١٣٤/٠  نوع زايمان طبيعي 
P<0/01     

  

 
    مدل برآوردي در تحليل ضرايب مسير .١  شكل

  

  گيري بحث و نتيجه
هدف از پژوهش حاضر، بررسي روابط و تحليل مسير در  

دردي و  افسردگي پس از زايمان در زايمان طبيعي با بي 
دردي، جنسيت نوزاد و نمرات آپگار نوزادان در  بدون بي 

هاي پيشين نيز حاكي از آن  حين تولد بود. نتايج پژوهش 
  . هاي ضد و نقيضي در اين باره وجود دارديافته است كه  

پژوهش خادملو   گرانبرخي  و  نقيبي  حسيني،    همچون 
شكيبا١٨( و  كامرانپور  قره ١٩(  )،  و  )،  محدثي  ناز، 

به  ٢٠(  نمونعدالت متغير سخن  دو  اين  بين  رابطه  از   (
پور و  مانند نيك   گرانميان آورده و برخي ديگر از پژوهش

)  ٢٢)، كارتر، فرامتون و مولدر (٢٣)، لوارد ( ٢١(  همكاران
از عدم رابطه  هاي خود  در پژوهش) ٢٤و بل و همكاران ( 
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اي  اند. اين پژوهش نيز نتوانسته است رابطه صحبت كرده 
  را ميان اين متغيرها بيابد. 

) كه در كشورهاي  ٣٩(  در مطالعه شي تيو، گدا و درسا
از   است،  شده  انجام  در  شر  ٥٩٦آفريقايي  كننده  كت 

درصد، تقريباً يك چهارم    ٤/٩٧مطالعه ميزان پاسخدهي  
رنج    ٧/٢٣( زايمان  از  پس  افسردگي  از  زنان  درصد) 

هل، بارداري ناخواسته، رابطه جنسي،  أند. وضعيت ت دبرمي 
پيش پايين  اجتماعي  حمايت  و  نوزادان  بيني  بيماري 

بودند. كننده  زايمان  از  پس  افسردگي  مستقل    هاي 
) در چين انجام دادند نيز  ٤٠ه لي و همكاران ( پژوهشي ك 

حدود   داد  دچار    ٢٠نشان  زايمان  از  پس  زنان  درصد 
در   همسر  مشاركت  چون  عواملي  و  شدند  افسردگي 
بين   تبعيض  گرفتن،  قرار  توجه  مورد  فرزند،  نگهداري 
شير  از  استفاده  فرزند،  به  شيردهي  عدم  پسر،  و    دختر 

افسرد شدت  در  سزارين  زايمان  و  گذار  تأثير گي  خشك 
اسمورتي، پونتي  توسط  پژوهش ديگري كه  در  بوده است.  

) پانستي  روي  ٤١و  بر  شد   ١٦١)  انجام  ايتاليايي    ، زن 
است   مرتبط افسردگي پس از زايمان با عوامل متعددي  

ويژگي  زن،  ميزان  (سن  زايمان،  از  قبل  زن  رواني  هاي 
دلبستگي قبل از تولد به كودك، كيفيت رابطه عاشقانه و  

ميزان  ب نيز،  به طور كلي  باليني).  رخي مشكلات زايمان 
مهم كودك  به  تولد  از  قبل  پيش دلبستگي  بيني  ترين 

  كننده افسردگي پس از زايمان بوده است.
هاي پيشين نيز نشان داد كه  هاي پژوهش نتايج يافته 

وجود آوردن و شدت افسردگي پس  ه  عوامل متعددي در ب
به  از زايمان دخيل هستند و هر   از يك منظر  پژوهشي 

يافته  است.  پرداخته  متغير  نيز  اين  حاضر  پژوهش  هاي 
هاي  نشان داد كه ميزان افسردگي پس از زايمان در نمونه 

ست. وجود افسردگي پس  ا  پژوهش متوسط به سمت بالا
پوشي نيست و نياز  از زايمان در اين گروه زنان قابل چشم

م عوامل  تا  پژوهش ؤاست  در  آن  بر  بررسي  هاي  ثر  آتي 
نوزاد،   آپگار  نمره  همچون  متغيرهايي  كه  زيرا  گردد، 

با   طبيعي  زايمان  نوزاد،  بي   /جنسيت  بدون  در  و  دردي 

نتيجه نياز است    ميزان افسردگي نقش چنداني ندارد، در
بنابراين،    هاي بيشتري در اين زمينه انجام گردد. ش اوتا ك

بيماري  مادر و  هاي بهداشتي  هاي رواني با مراقبتادغام 
تغيير   ارتباطات  اطلاعاتي و  كودك مهم است و آموزش 
بهتر است مورد   از زايمان  رفتار در مورد افسردگي پس 

از طرف  گيرد.  قرار  بيماري  نوعي  افسردگي    ديگر  توجه 
افتد و نيازمند چندين رويداد  است كه به تدريج اتفاق مي 

نگاه   نتيجه  در  است،  عظيم  سانحه  يك  يا  و  سنگين 
پس    ،اي استبه اين زمينه كار عبث و بيهوده   نگرجزئي

و   كلان  نگاه  و  شده  بررسي  افراد  تاريخچه  است  بهتر 
  تري به اين مقوله انداخته شود. كلي 

است،   هايياي داراي محدوديت بدون شك هر مطالعه 
وجود دارد. اولين  نيز  هايي براي اين مطالعه  محدوديت و  

اين مطالع  معيارهاي ورود است. در  با  مورد  زنان  ه فقط 
بنابراين،   گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  بدون خطر  بارداري 
تحقيقات آينده بايد مطالعه را بر روي نمونه هايي از زناني  
كه باردار دوقلويي يا داراي بارداري پرخطر هستند و يا  

ار سقط جنين بودند، گسترش دهد. محدوديت دوم  چد
مره آپگار  اين است كه مطالعه ما فقط نقش متغيرهاي ن

دردي  و بدون بي  / نوزاد، جنسيت نوزاد، زايمان طبيعي با 
را مورد بررسي قرار داد، بدون در نظر گرفتن نقش روابط  

زايمان    تأثير زنان، ماماها و كادر پزشكي و پرستاري در  
مادران در دوران بارداري و زايمان، و پيامدهاي افسردگي  

تحقيقا براي  مهم  جهت  يك  زايمان.  از  آينده  پس  ت 
هاي شبكه اجتماعي  گسترش اين مطالعه به ساير جنبه 

اين داده  ارائه  اضافي مي زنان است.  اين  هاي  ما  به  تواند 
امكان را بدهد كه مداخلات پيشگيرانه خاص و هدفمندي  
را براي افسردگي پس از زايمان ايجاد كنيم و درك بهتري  

مهم باشد. تر بارداري  از متغيرها در زنان با سابقه پيچيده 
كه   است  اين  مطالعه  اين  براي  محدوديت  سومين 

روز پس از تولد    ٤٠ماه تا    ١افسردگي پس از زايمان در  
مورد ارزيابي قرار گرفت. اگرچه به رسميت شناخته شده  

ماه پس از زايمان    ٦پذيري افسردگي تا  است كه آسيب 
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اساس  ١٦-١٤( بر  اما  دارد،  ادامه   (DSM-5  با افسردگي   ،
س از زايمان، دوره اي از افسردگي اساسي است  شروع پ
دهد. در هر صورت،  هفته پس از زايمان رخ مي   ٤كه در  

تري، به  تحقيقات بيشتر بايد پيگيري را به مدت طولاني 
ماه از عمر كودك، افزايش دهد. لازم به    ٦- ٤عنوان مثال،  

روش  بين  مقايسه  تعداد  كه  است  بسيار  ذكر  تولد  هاي 
كه  متفاوت   است  مناسب  آينده،  تحقيقات  در  است. 

تر، براي مقايسه افسردگي پس از زايمان  اي همگننمونه 
يا  به خود  زايمان خود  از  از سزارين و هم پس  هم بعد 
نهايت، مطالعات   در  باشد.  واژينال وجود داشته  از  ناشي 

نمونه  با  بزرگ بيشتر  يافته هاي  تكرار  براي  ما  تر  هاي 
  مطلوب است. 
طور   با  به  زيادي  ارتباط  حاضر  مطالعه  نتايج  كلي، 

عملكرد باليني دارد. افسردگي دوران بارداري يك مسئله  
مادران،   براي  بعدي  عواقب  با  عمومي  بهداشت  مهم 

ها است. اين امر به ويژه در مورد زنان  كودكان و خانواده 
پذيري عاطفي  در اولين بارداري صادق است، زيرا آسيب 

الگري به موقع و درمان مناسب براي  آنها بيشتر است. غرب
تاكنون،  پيش است.  نياز  مورد  ضروري  غير  رنج  از  گيري 

هاي غربالگري و بهداشت پيشگيرانه به عوامل خطر  برنامه 

كرده  توجه  باليني  و  اينپزشكي  با  بر اند.  ما  نتايج  حال، 
جانبه تأكيد  اهميت تمركز مجدد بر مراقبت و سلامت همه 

ارتقاء سلامي  مت مادران و كودكان را در مراحل  كند و 
به   باليني  عمل  در  ابتكارات  گسترش  با  تولد  از  پيش 

پيشنهاد  غربالگري ديگر  اجتماعي  رواني  و  رفتاري  هاي 
علائم  مي  زودهنگام  تشخيص  اهميت  بر  علاوه  كند. 

نخست  زنان  در  اضطراب  و  روابط  افسردگي  اين  زا، همه 
تري نسبت به گذار  بايد در نظر گرفته شود تا نتيجه مثبت 

به مادر شدن تضمين شود. علاوه بر اين، ممكن است ارائه  
اطلاعات بيشتر به زنان در مورد امكانات مختلف زايمان و  
زايمان مهم باشد: آنها چه هستند، چه پيامدهايي دارند،  
و   روابط مادر  بر  بلكه  و كودك،  بر سلامت مادر  تنها  نه 

درك جامع بتوانند  زنان  تا  جنبه فرزند،  اين  از  هاي  تري 
  مهم داشته باشند.

تواند پيامدهاي  در نتيجه، ما معتقديم كه اين نتايج مي
مهم  درك  باشد.  داشته  مرتبط  اجتماعي  و  ترين  باليني 

براي   زايمان  از  پس  افسردگي  با  مرتبط  خطر  عوامل 
سريع   مداخله  و  خطر  معرض  در  باردار  زنان  شناسايي 

  تي پيشگيرانه ضروري است. هاي بهداش هاي مراقبت برنامه 
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