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Abstract 

Objective(s): Adolescent pregnancy is one of the important challenges of reproductive health. Factors such as family conflict, 

poor social support, and low self-esteem among adolescent mothers can expose them to postpartum depression. Therefore, the 

present study was performed to determine the prevalence of postpartum depression and its relationship with birth experience 

among adolescent mothers. 

Methods: The present study was a cross-sectional study that was conducted on 202 adolescent mothers referred to urban and 

suburban health centers in Tabriz, Iran. Sampling method was census and done in the period of 1 to 3 months after birth in 

2022. After checking the eligibility criteria, childbirth experience questionnaire version 2.0 (CEQ 2.0) and Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) were completed through interview. Data analysis was done using SPSS software and logistic 

regression test. 

Results: The mean (SD) of postpartum depression score was 7.5 (5.6) ranging from 0 to 30. The prevalence of postpartum 

depression and negative birth experience were approximately 23.8% and 11.4%, respectively. After adjusting the effect of possible 

confounding variables, there was no statistically significant relationship between the negative experience of birth and postpartum 

depression (p= 0.310). In mothers with unwanted pregnancy compared to mothers with wanted pregnancy, the probability of 

postpartum depression was 2.22 times higher [Odds Ratio (95% Confidence Interval) = 2.22 (4.71 to 1.05); p= 0.037].  

Conclusion: Although in this study, approximately one-fifth of adolescent mothers were exposed to postpartum depression; 

there was no significant relationship between the negative birth experience and postpartum depression. The results of this study 

can be used to identify high-risk mothers, especially mothers with unwanted pregnancies, referring them for counseling, and 

prevent postpartum depression. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 
 

 یمطالعه مقطع کیمادران نوجوان:  نیدر ب مانیو ارتباط آن با تجربه زا مانیپس از زا یافسردگ وعیش
 

   4یدی، فرشته وح3رغفوروندی، مژگان م2ی، الهه ناصر1ییهما یسولماز قنبر

 
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما. 1

 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس. 2

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. 3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 4

 
 11/5/1402 تاریخ دریافت:

 13/9/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 بهمن 17 -نتشار]نشر الکترونیك پیش از ا

 1403؛ 23(2:) 199 -208نشریه پایش: 
 

 چکیده

های اجتمـاعی کمتـر و عـزت نفـی پـایین در      عواملی مانند تعارضات خانوادگی، حمایت .استسلامت باروری  هایچالشبارداری نوجوانان یکی از : مقدمه

و ارتبـا  آن بـا    مـان یپی از زا یافسردگ وعیش یهش حاضر با هدف بررسپژو تواند آنها را در معرض افسردگی پی از زایمان قرار دهد.مادران نوجوان، می

 انجام شد. زیمادران نوجوان شهر تبر نیدر ب مانیتجربه زا

ی شهر تبريز، ايران انجام کننده به مراکز سلامت شهری و حومهمادر نوجوان مراجعه 202که روی بود حاضر يک مطالعه مقطعي  مطالعه :کار مواد و روش

 یهدا پرسشدنامه  مدادران،  بدودن  طيانجام شدد. پدس از حداشز شدرا     1401در سال  ماه پس از زايمان 3تا  1گیری به صورت تمام شماری در دوره نمونه شد.

ون و آزمدون رگرسدی   SPSSندرم افدزار    توسدط هدا  . تجزيه و تحلیدل داده ديگرد لیو پرسشنامه افسردگي ادينبرگ تكم ماني، تجربه زايو ماماش کیدموگراف

 لجستیک انجام شد.

 4/11و  8/23حددود  بده ترتید    ، و تجربه منفدي از زايمدان   بود. شیوع افسردگي 5/7( 6/5میانگین )انحراف معیار( نمره افسردگي پس از زايمان )ها: یافته

افسدردگي پدس از زايمدان وجدود نداشدت      داری بین تجربه منفي زايمدان و  درصد بود. پس از تعديل اثر متغیرهای مخدوشگر احتمالي، ارتباط آماری معني

(310/0=p   در مادران با بارداری ناخواسته نسبت به مادران با بارداری خواسته شده، احتمال بروز افسردگي پس از زايمان بده میدزان .)شيبرابدر افدزا   22/2 

 =p]. 037/0(؛ 05/1تا  71/4) 22/2%(= 95نسبت شانس )فاصله اطمینان [ بود افتهي

دار  بدین تجربده منفدي زايمدان و     وجود اينكه حدود يک پنجم مادران نوجوان در معرض افسردگي پس از زايمان بودند؛ امدا ارتبداط معندي   با  گیری:نتیجه

 و اورهمش افتيدرها جهت ارجاع آنو  ناخواسته، یباردار با مادران خصوص بهمادران پرخطر  ييتواند در شناسايم مطالعه نيا جينتا .افسردگي وجود نداشت

 .ردیمورد استفاده قرارگ مانيزا از پس يافسردگ از یریشگیپ

 ؛ بارداری پرخطر؛ نوجوانرضايت از زايمانافسردگي پس از زايمان؛ : یدواژه هاکل

 

 IR.TBZMED.REC.1401.1041کداخلاق: 

 

 
 تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، کمیته تحقیقات دانشجویی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: fereshtevahidi1997@gmail.com 
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  همکارانو  سولماز قنبری همایی                                                                                                                     ...     شیوع افسردگی پی از زایمان

 1403 اردیبهشتـ  دینفرور، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

و  [1]سلامت باروری بوده  های مهمچالشبارداری نوجوانان یکی از 

. در سـح   [2, 3] اسـت سـاله   19تـا   15علت اصلی مرگ مـادران  

زن  1000تولـد در هـر    5/42جهان، نرخ تولـد در میـان نوجوانـان    

میـر آن  ، اما میزان عوارض زایمان و مـرگ و  [4]گزارش شده است 

در  6/27. بـارداری نوجوانـان در ایـران تقریبـا      [5]درصد اسـت   23

. نوجوانان باردار در مقایسه با همتایان بزرگسال [6]زن است  1000

خود در معرض خحر بیشتر پیامدهای نـامحلو  سـلامت جسـمی و    

 راهنمـای  ویراست پنجمین معیارهای با . محابق[7]روانی هستند 

 افسـردگی  اخـتلال  ،های روانیاختلال ریآما و تشخیصی روشهای

 پنج همزمان وجود و عمده از: افسردگی است عبارت زایمان از پی

 که افسردگی مشخصه و جسمانی نظم برهم خوردن علائم از مورد

-فعالیت در لذت و علاقه کاهش یا افسرده خلق آنها از یکی حداقل

 و داشـته  متـداو  هفتـه  2 مـدت  به باید حداقل علائم ها باشد. این

 . [8] گردد آغاز زایمان از پی هفته 4 ظرف حداکثر

 13 از یغرب جوامع در نیسن تمام در مانیزا از پی یافسردگ وعیش

 مادران مورد در برآوردها حال نیا با است، شده گزارش درصد 19 تا

ــارتر اریبســ نوجــوان  وعی. شــ[5] اســت درصــد 40 حــدود در و ب

مـادران نوجـوان   در  مـان یپـی از زا در دوران بـارداری و   یافسردگ

گـزارش   [10]درصـد   6و در آمریکـا   [9]درصد  50اندونزی حدود 

درصـد گـزارش    7/28 بزرگسـال مادران  نیدر ب رانی. در اشده است

ــا مــادران ســالم، مــادران افســرده   .[11]شــده اســت  در مقایســه ب

دهی و عاطفه مثبت کمتری دارنـد کـه ممکـن    پذیری، پاسخ واکنش

 ؛[12]انایی کودکانشان برای یادگیری و رشد را مختل نماید است تو

ی تحول کودک )رفتار، روانی حرکتی، شناختی بحوریکه چهار حوزه

توانـد تحـت تـر یر خلـق و خـوی مـادر       هیجـانی( مـی   -و اجتماعی

 . این اختلال، ظرفیت مادر برای شناسـایی نیازهـای  [13]قرارگیرد 

نی و پیشـگیری را نیـز تحـت    کودک، شیردهی، خوا ، اقدامات ایم

. همچنین مشـکلات سـلامت روان مـادر بـا     [14]دهد تا یر قرار می

برانگیختن اختلاف نظرها و خصومت اغلب منجر بـه قحـع حمایـت    

-شود و بر عملکرد خانواده نیز تر یر میاجتماعی از سوی همسر می

 یهـا و مهـارت  یرشد شناخت ،مادر نییسن پا بر علاوه .[15]گذارد 

 هسـتند  مـان یزا از پـی  یعوامل خحر افسردگ از نامحلو  یاابلهمق

 یقلمـرو  وارد نکهیا لیدل به خود فرزند نیاول تولد در مادران. [16]

 یبـرا  شـدن  آمـاده  است ممکن ،شوندیم یدیجد یکیزیف و یعاطف

 ـ. [17] کننـد تلقـی دشـوار   را کننـد یم ـ تجربه که یراتییتغ عمق ه ب

افسـردگی   نسـبت بـه   یریپـذ بیدد آسمتع یهامانیزا گرید عبارت

 کـاهش را  (PPD= Postpartum Depressionپی از زایمان )

زیسـت  و  یروان ـ ی. مـادران نوجـوان تحـت فشـارها    [18] دهندیم

زایمـان  که توسط همسارنشان کـه   رندیگیقرار م یمتعدد شناختی

افسـردگی قبلـی، فقـدان حمایـت      .[10]شـود  یتجربه نماند، نکرده

 ـ اقتصـادی نیـز  -انوادگی و مشکلات اجتماعیاجتماعی خ عنـوان  ه ب

در بـین نوجوانـان    افسـردگی پـی از زایمـان    عوامل خحر ابـتلا بـه  

دهد کـه  . همچنین محالعات اخیر نشان می[19]گزارش شده است 

 افسردگی پی از زایمان زا نقش مهمی در ایجادتجربه زایمان آسیب

ممکن است ترس شـدید،  کند . زنی که زایمان می[20]کند ایفا می

ــد   ــه کن ــرل و نفــرت را تجرب ــدگی، از دســت دادن کنت . [21]درمان

تواند بـا بهزیسـتی روانشـناختی    کیفیت تجربه ذهنی زایمان زن می

توانـد  . تجربه مثبت زایمـان مـی  [22]پی از زایمان او مرتبط باشد 

بهزیستی مادر پی از زایمان را حفظ یا بهبود بخشد، در حـالی کـه   

تواند منجـر بـه انـواع    منفی )یعنی استرس زا یا آسیب زا( میتجربه 

های روانشناختی همچون افسـردگی پـی از زایمـان،    شدید بیماری

اختلال استرس پی از سانحه یا حتی روان پریشـی پـی از زایمـان    

شود. این عامل بسیار مهم اسـت؛ چـرا کـه حـدود یـك سـوم زنـان        

. [23]کننـد  توصـی  مـی  زایمان خود را بسیار منفی یـا تروماتیـك   

ترومای زایمان را تجربـه   دهند که زنانی کهبرخی محالعات نشان می

کننـد  کنند، اغلب علائم افسردگی متوسط تا زیاد را گـزارش مـی  می

بـین مـادران    PPDپـذیری نسـبت بـه    [. تفاوت در آسیب12, 21]

دلیل سبك زنـدگی متفـاوت و عـدم    ه تواند بنوجوان و بزرگسال می

اطفی توضی  داده شود؛ زیـرا مـادران نوجـوان ممکـن اسـت      بلوغ ع

 [.24] آمادگی رزم برای انتقال بـه نقـش مـادری را نداشـته باشـند     

بنابراین ممکن است مادران پی از زایمان به ویژه مادران نوجوان در 

 بـه منظـور  باشـند و   معرض خحر بیشتر افسـردگی پـی از زایمـان   

 عوامـل  شناسـایی  اولین گـام  زایمان، از پی از افسردگی پیشگیری

است؛ با این حال محالعات اندکی به بررسی ارتبا   آن کنندهمستعد

افسردگی پی از زایمان و تجار  زایمان به خصوص در بین مـادران  

نوجوان پرداخته است. بنابراین هدف محالعه حاضـر، تعیـین شـیوع    

ن بـا  افسردگی در بین مادران نوجوان و بررسی ارتبا  تجربـه زایمـا  

 .  استافسردگی پی از زایمان در این گروه سنی 

 كار  مواد و روش

. انجام شد نوجوان زايمان کرده 202 در رابطه بااين مطالعه مقطعي 

 سدالگي  19تا  10بین  داشتن سنمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در شهر تبريدز   کردن زندگيزايمان واژينال يا سزارين اورژانسي،  و نیز

 مداه از زايمدان   3ه و سپری شدن حدداقل يدک مداه و حدداک ر     و حوم

سابقه افسردگي بر اسدا   سزارين الكتیو،  زنان با داشتن شرايط. بودند

گزارش خود مادر و سوابق پزشكي؛ مصرف داروهدای ضدد افسدردگي؛    

داشتن ناتواني ذهني، کدر و لل بدودن؛ ناهنجداری شدناخته شدده در      

زا مهم مانند مرگ يكي رويداد استر  نوزاد؛ داشتن چند قلويي؛ وقوع

از  هدا از بستگان درجه يک در طي سده مداه قبدل از جمدر آوری داده    

با توجه به شیوع کم بارداری در نوجواندان،   .مطالعه کنار گذاشته شدند

شدماری از کلیده مراکدز سدلامت شدهری و      گیری به صورت تمامنمونه

انجام شدد.   1401سال  در فاصله ارديبهشت تا آذری شهر تبريز حومه

ماه پدس از زايمدان( بده همدراه شدماره       3تا  1لیست مادران نوجوان )

تلفن آنها توسط محقق از مرکز سلامت مربوطه دريافت شد. مادران از 

نظر معیارهای ورود به مطالعده بدا مصداحبه تلفندي و بررسدي پروندده       

نظر سلامت الكترونیک توسط محقق بررسي شدند. پس از اطمینان از 

معیارهای ورود و تمايدل بده همكداری، از مدادر خواسدته شدد در روز       

دريافت مراقبت پس از زايمان بدرای تكمیدل فدرم رضدايت آگاهانده و      

مرکدز   92تبريز دارای  شهرها به مرکز سلامت مراجعه کند. پرسشنامه

ی سلامت شهری و روستايي است. برخي از مراکز سلامت فاقد پرونده

مرکدز   26شدهری و   مرکدز  38دند؛ بنابراين مادران از  مادر نوجوان بو

وارد مطالعده شددند. ابدزار گدردآوری     مرکز(  64)در کل ی شهر حومه

دموگرافیک و  -های اجتماعيها در اين مطالعه شامل چک لیستداده

( و افسدردگي  CEQ 2.0مامايي، پرسشنامه تجربه زايمان نسدخه دوم ) 

ردی اجتماعي شامل سداالتي از  پرسشنامه مشخصات ف .ادينبرگ بود

قبیل سن، سن ازدواج، وضعیت زناشويي، میزان درآمدد، تحصدیلات و   

اشتغال و مشخصات مامايي شامل سن بارداری، تعداد بارداری، تعدداد  

سقط، خواسته يا ناخواسته بدودن بدارداری و ندوع زايمدان قبلدي بدود.       

ت در سداال بدوده و سداال    10پرسشنامه افسردگي ادينبدرگ شدامل   

قدرار دارد. نمدره مقیدا      4تدا   1ی ای لیكرت از نمدره گزينه 4طیف 

و بیشدتر بده عندوان     12و کسد  نمدره    اسدت  30تدا   0ادينبرگ بین 

از  1، 2، 4شدود. سداالت   افسردگي پس از زايمان در نظر گرفتده مدي  

گدذاری  تدا صدفر نمدره    3از  3،5 ،6، 7، 8 ،9، 10و سداالت   3صفر تا 

توسط احمدی  1394اين پرسشنامه در ايران در سال . [25]شوند مي

 .  [26]کاني گلزار و همكاران روانسنجي شده است 

 CEQ 2.0=Childbirth Experiences) 2پرسشنامه تجربه زايمان نسدخه  

Questionnaire version 2.0)   اسدت ی زيدر  حیطه 4ساال و  25حاوی :

ه و ای، امنیددت خدداطر در  شددد ظرفیددت شخصددي، حمايددت حرفدده 

 4تدا   1ی ای از نمرهگزينه 4ساال پرسشنامه به صورت  20مشارکت. 

دهي نمره 100ساال آن به صورت مقیا  ديداری از نمره صفر تا  3و 

میانگین نمدرات بدال در   باشد. مي 4تا  1دامنه نمرات از نمره شود. مي

ر در . اين ابدزا [27]باشد تر از زايمان مياين ابزار به معني تجربه م بت

 .  [28] و همكاران روانسنجي شده است Ghanbariايران توسط 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشدكي تبريدز، تبريدز،     مطالعه اين

تأيیددد شددده اسددت.  ( IR.TBZMED.REC.1401.1041ايددران )کددد: 

 کنندگان و همسران شانتمامي مشارکترضايت نامه کتبي آگاهانه از 

بدرای   24.0نسدخه  SPSS ستفاده از ندرم افدزار   ها با ا. دادهگرديداخذ 

و تحلیل شد. بدرای   ( تجزيهIBM Inc., Armonk, NY, USAويندوز )

هدای  های کمي با توزير نرمدال، میدانگین )انحدراف معیدار( و داده    داده

( گزارش شد. در تحلیل تدک  75، 25بدون توزير نرمال، میانه )صد  

اجتمداعي و مامدايي   -ای فردیمتغیره، برای تعیین ارتباط بین متغیره

هددای همبسددتگي پیرسددون، بددا افسددردگي پددس از زايمددان، از آزمددون

واريانس يک طرفه و تي مستقل اسدتفاده   تحلیلهمبستگي اسپیرمن، 

وارد تحلیل  P-value<0.1با  مخدوشگر یرهایشد. در مرحله بعد، متغ

جربده  چند متغیره شدند و با تعديل تأثیر اين متغیرهدا، ارتبداط بدین ت   

 .گرديدزايمان و افسردگي بررسي 

 یافته ها

منطقده   64مادر نوجوان واجد شرايط از  258مادر از  202در مجموع 

 فاصله در ران،يا ،يشرق جانيی شهر تبريز، استان آذرباشهری و حومه

 2/83در مطالعده حاضدر    العه شددند. مط وارد 1401 آذر تا بهشتيارد

 2/75 طبدق نتدايج حددود   اشدتند.  سال د 19تا  17بین درصد مادران 

ی راهنمايي يا دبیرستان را گذراندده بودندد. حددود    مادران دورهدرصد 

از میدان  درصد مادران بیان نمودند که ازدواجشان اجباری بدود.   4/14

از ايدن تعدداد افدراد     بدارداری تدرم داشدتند.   درصد   6/87اين مادران 

ن دوم يدا سدوم را   مدادران زايمدا  درصد  0/20 کننده در مطالعهشرکت

شدود،  مشداهده مدي   1همانطور که در جدول شدماره  کردند. تجربه مي

؛ شان ناخواسته بدود درصد مادران ابراز نمودند که بارداری 8/20حدود 

مدادران از حمايدت عداطفي از سدوی خدانواده برخدوردار       درصد  2/75

 و مادران بده روش واژيندال زايمدان نمدوده بودندد     درصد  6/87 ؛بودند

 درصد مادران دچار يكي از عوارض پس از زايمدان شدده بودندد    0/13

. میانگین )انحراف معیار( نمره افسردگي پدس از زايمدان از   (1)جدول 

بود. شیوع افسدردگي در   5/7( 6/5، )30تا  0ی نمره قابل کس  دامنه

درصد بود. میانگین )انحراف معیار( نمره  8/23کنندگان، بین مشارکت

بدود.   7/2( 2/0، )4تدا   1ی نمدره قابدل کسد     از دامنده تجربه زايمان 
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درصد مادران، تجربه منفي از زايمانشان داشتند. میانگین  4/11حدود 

ای،  های تجربده زايمدان، حمايدت حرفده    )انحراف معیار( نمره زيردامنه

، 4تدا   1از دامنه نمره مشارکت، ظرفیت شخصي و امنیت ادرا  شده 

بددود. بددر  5/2 (3/0و  ) 6/2( 2/0، )9/2( 2/0، )7/3( 3/0بدده ترتیدد  )

دار بدین تجربده   اسا  آزمون پیرسون، همبسدتگي معكدو  و معندي   

 (.  2)جدول  (p=002/0زايمان و افسردگي وجود داشت )

اجتماعي و ماماشي، فقط بین بارداری ناخواسدته  -بین متغیرهای فردی

 ؛دار وجدود داشدت  با افسردگي پدس از زايمدان ارتبداط آمداری معندي     

بطوريكه در مادران با بارداری ناخواسته نسبت به مدادران بدا بدارداری    

 برابر   46/2شده، احتمال افسردگي پس از زايمان به میزان خواسته

 46/2%(=  95نسدبت شدانس )فاصدله اطمیندان     [افزايش يافتده بدود   

دار بین تجربده منفدي   ارتباط آماری معني. =p]/016(؛ 12/5تا  18/1)

( )جددول  p=192/0ردگي پس از زايمان وجود نداشدت ) زايمان و افس

در آزمددون  پددس از تعددديل اثددر متغیرهددای مخدوشددگر احتمددالي  (.3

دار بین تجربه منفي زايمان و افسردگي ، ارتباط آماری معنيلجستیک

 (.  p=310/0پس از زايمان وجود نداشت )

سدته  در مادران با بارداری ناخواسته نسبت به مدادران بدا بدارداری خوا   

برابدر افدزايش    22/2شده، احتمال افسردگي پس از زايمان به میدزان  

تدا   71/4) 22/2%(= 95نسدبت شدانس )فاصدله اطمیندان     [يافته بود 

 (.4)جدول =p] 037/0(؛ 05/1

 

 
 

 نفر( 202تعداد مشارکت کننده= اجتماعی مادران نوجوان ) -مشخصات فردی :1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  (سن مادر )سال

<17 34 (8/16)  

(2/83) 168 19تا  17  

  )سال( همسر سن

<25 54 (7/26)  

(3/73) 148 37تا  25  

  سح  تحصیلات مادر

(4/13) 27 سواد/ ابتدایی بی  

(2/75) 152 راهنمائی/ دبیرستان  

(4/11) 23 دیپلم  

(4/14) 29 ازدواج اجباری )بلی(  

  رضایت از زندگی

(9/14) 30 نسبتا   

(1/85) 172 لا کام  

  کفایت درآمد

(0/3) 6 ناکافی  

(0/97) 196 کافی  

  سن حاملگی در زمان زایمان )هفته(

<37   25 (3/12)  

(6/87) 177 42تا  37  

  تعداد زایمان

1 160 (2/79)  

(0/20) 42 یا بیشتر 2  

(9/11) 24 تاریخچه سقط جنین   

(8/20) 42 بارداری ناخواسته   

(5/3) 7 در دوران بارداری  خشونت فیزیکی  

(2/75) 152 دریافت حمایت عاطفی در دوران بارداری  

  نوع زایمان

(6/87) 177 واژینال  

(4/12) 25 سزارین اورژانسی  

(2/83) 168 تماس پوست با پوست  

(0/13) 25 عوارض پی از زایمان  

(8/21) 44 های ویژه پذیرش نوزاد در بخش مراقبت  

(5/54) 110 پسر() نوزاد تیجنس  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 (نفر 202تعداد مشارکت کننده= افسردگی پی از زایمان و تجربه زایمان در بین مادران نوجوان ) :2جدول 

 میانگین )انحراف معیار( متغیر
 تجربه زایمان

 یداریسح  معن

 (002/0) -212/0 (6/5) 5/7 افسردگی پی از زایمان

 187/0 (8/23) 48 افسرده، تعداد )درصد(

 - (2/0) 7/2 تجربه زایمان

 - (3/0) 7/3 ای پشتیبانی حرفه

 - (2/0) 9/2 مشارکت

 - (2/0) 6/2 ظرفیت شخصی

 - (3/0) 5/2 امنیت ادراک شده

 - (4/11) 23 تجربه  منفی زایمان

 

 نفر( 202= تعداد مشارکت کنندهاجتماعی و تجربه زایمان با افسردگی پی از زایمان ) -ارتبا  مشخصات فردی :3جدول

 داریسح  معنی %(95نسبت شانی )فاصله اطمینان  تعداد کل/ تعداد )درصد( ریمتغ

    )سال( سن مادر

 361/0 (66/1تا  24/0)  64/0 (6/17) 34/6 17>

  1 (0/25) 168/42 )مرجع( 19تا  17

    )سال( سن همسر

 292/0 ( 43/1تا  30/0) 65/0 (5/18) 54/10 25>

  1 (7/25) 148/38 جع()مر 37تا  25

    سح  تحصیلات مادر

 100/0 (27/1تا  06/0)  28/0 (1/11) 27/3 سواد/ابتدایی بی

  (99/1تا  29/0) 76/0 (0/25) 152/38 راهنمائی/دبیرستان

  1 (4/30) 23/7 دیپلم )مرجع(

 348/0   ازدواج اجباری

  1 (1/57) 7/4 بله )مرجع(

 323/0 ( 66/3تا  65/0) 54/1 (6/22) 195/44 خیر

    رضایت از زندگی

 186/0 ( 08/4تا  76/0) 76/1 (3/33) 30/10 نسبتا 

  1 (1/22) 172/38 کاملا  )مرجع(

    کفایت درآمد

 212/0 ( 51/15تا  54/0) 90/2 (0/50) 6/3 ناکافی

 455/0 (51/1تا  39/0) 77/0 (1/21) 114/24 نسبتا  ناکافی

  1 (6/25) 82/21 کاملا  کافی )مرجع(

    سن بارداری در زمان زایمان)هفته(

 976/0 ( 70/2تا  38/0) 01/1 (0/24) 25/6 37>

  1 (7/23) 177/42 )مرجع( 42تا  37

    تعداد زایمان

 690/0 (68/2تا  52/0) 18/1 (4/24) 160/39 1

  1 (4/21) 42/9 یا بیشتر )مرجع( 2

    سابقه سقط جنین

  1 (7/16) 24/4 بله )مرجع(

 388/0 (06/5تا  53/0) 64/1 (7/24) 178/44 خیر

    بارداری خواسته

  1 (0/20) 160/32 بله )مرجع(

 016/0 (12/5تا  18/1) 46/2 (1/38) 42/16 خیر

    خشونت فیزیکی در دوران بارداری

  1 (6/22) 195/44 خیر )مرجع(

 052/0 (2/21تا  98/0) 57/4 (1/57) 7/4 بله

    دریافت حمایت عاطفی

  1 (3/24) 37/ 152 بله )مرجع(

 736/0 (88/1تا  40/0) 87/0 (0/22) 50/11 خیر

    عوارض پی از زایمان

  1 (8/30) 26/8 بله )مرجع(
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 371/0 (63/1تا  26/0) 66/0 (7/22) 178/40 خیر

    نوع زایمان

  1 (1/23) 121/28 واژینال )مرجع(

 306/0 (94/2تا  71/0) 44/1 (4/30) 56/17 ی سزارین اورژانس

    تماس پوست با پوست

  1 (4/24) 168/41 بله )مرجع(

 634/0 (98/1تا  32/0) 80/0 (6/20) 34/7 خیر

    های ویژهپذیرش نوزاد در بخش مراقبت

 537/0 (71/2تا  59/0) 27/1 (3/27) 44/12 بله 

  1 (8/22) 158/36 خیر )مرجع(

    جنسیت نوزاد

  1 (7/21) 92/20 دختر )مرجع(

 537/0 (36/2تا  63/0) 22/1 (5/25) 110/28 پسر

    تجربه منفی زایمان 

 192/0 (68/4تا  73/0) 85/1 (8/34) 23/8 بله

  1 (3/22) 179/40 خیر )مرجع(

 

   (نفر 202تعداد مشارکت کننده= ) گران پی از تعدیل ا ر متغیرهای مخدوشارتبا  تجربه زایمان با افسردگی پی از زایمان در بین مادران نوجو :4جدول 

 داریسح  معنی %(95نسبت شانی )فاصله اطمینان  مشخصات

  1 تجربه زایمان منفی )مرجع: خیر(

 310/0 (25/4تا  63/0) 63/1 بله

  1 خشونت فیزیکی در دوران بارداری )مرجع: خیر(

 086/0 (95/0تا  21/0)  93/3 بله

   بارداری ناخواسته )مرجع: خیر(

 037/0 (71/4تا  05/1)  22/2 بله

 

 

 بحث و نتیجه گیری

در اين مطالعه شیوع افسدردگي در بدین مدادران نوجدوان و بررسدي      

ارتباط تجربه زايمان با افسردگي پس از زايمان در اين گدروه سدني   

جواندان،  ارزيابي شد. در پژوهش حاضر شدیوع افسدردگي در بدین نو   

ی مروری شیوع افسردگي پس از مطالعه درصد بود. در 8/23حدود 

درصدد گدزارش    3/25زايمان در ايران در بین زنان بزرگسال حددود  

ی مروری ديگر، شیوع افسردگي پدس از  . در مطالعه[29]شده است 

درصدد( و   26درصد بدا بیشدترين شدیوع در خاورمیانده )     17زايمان 

کده بدا    [30]درصد( گزارش شدده اسدت    8)کمترين شیوع در اروپا 

مطالعه حاضر همخواني دارد. شیوع تلفیقي افسردگي پس از زايمان 

درصد گزارش شده است. اما شدیوع براسدا     14در همه مطالعات، 

کشور متفاوت است و کشدورهای در حدال توسدعه، بده ويدژه چدین،       

ای در مطالعده . [31]شیوع باليي از افسردگي پس از زايمدان دارندد   

های رواني را در دوران پس از زايمدان  کشور انگلستان میزان بیماری

و غیر پس از زايمان در سنین مختلف مورد مقايسه قرار داده اسدت.  

براسا  نتايج اين مطالعه تولد نوزاد احتمال ابتلا به بیماری رواني را 

دهدد. بیشدترين تداثیر در ايجداد     در زنان در تمام سنین افزايش مدي 

 19تدا   15ختلالت رواني رايج مانند افسردگي و اضطراب در زندان  ا

شدیوع افسدردگي پدس از زايمدان در      .[32]سال گزارش شده است 

جوامر مختلف متفاوت است )در جوامدر در حدال توسدعه بیشدتر از     

تواندد  جوامر توسعه يافته است(؛ که طبق نتايج مطالعات متعدد مدي 

اقتصدادی، حمايدت   -يط اجتمداعي های فرهنگي، شدرا به دلیل تفاوت

دار بدین  در مطالعه حاضر ارتباط آماری معني همسر و خانواده باشد.

تجربه منفي زايمان و افسردگي پدس از زايمدان وجدود نداشدت. در     

در  24-18مددادر در سددنین  1010و همكدداران روی  Atanمطالعدده 

 4/41ترکیه نشان داده شدده اسدت کده تقريبدا  دو پدنجم مدادران )      

امدا   ؛اندد  ( تجربه زايمان را متوسط، بد و بسیار بد ارزيابي کردهددرص

دار وجدود   ارتباط آماری معني PPD با اين حال بین تجربه زايمان و

و همكداران کده ارتبداط     Ayşegül Muslu. در مطالعده  [33]نداشت 

بین تجارب زايمان زنان و دلبستگي مادری و خطر افسردگي پس از 

ش قراردادند، طبق نتدايج مطالعده نمدره تجربده     زايمان را مورد پژوه

. [34]دار نداشدت  زايمان با افسردگي پس از زايمدان ارتبداط معندي   

و همكداران و   Bel ناهمسو با يافتده مطالعده حاضدر، نتدايج مطالعده     

Gherkin       و همكاران روی مدادران بزرگسدال نشدان داده اسدت کده
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. [20، 35]دهدد  يش ميرا افزا PPDمنفي زايمان خطر ابتلا به  تجربه

و همكاران روی مدادران بزرگسدال،    Ahmadpour همچنین در مطالعه

دار بین افسدردگي و اضدطراب پدس از زايمدان بدا      ارتباط آماری معني

تدوان   در تبیین ايدن يافتده مدي    [36]تجربه زايمان گزارش شده است 

بیان داشت احتمال وجود متغییرهدای میدانجي ناآشدكار در پدژوهش     

دارد به اين صورت که احتمال  متغیرهای ديگری م دل حمايدت   وجود 

خانواده، وضعیت اقتصادی، رابطه زوجین و... تاثیر تجربه منفي زايمان 

شوند. اين يافتده   کنند و مانر افسردگي پس از زايمان مي را تعديل مي

های آتدي را   و متغیرهای تاثیرگذار احتمالي که ذکر شد زمینه پژوهش

تدوان   رد؛ چرا که در صورت تعیین ارتباط اين متغیرها مدي آو فراهم مي

سلامت مدادران نوجدوان اراشده داد و     یراهكارهای مناسبي جهت ارتقا

های پس رويدادی اين عوامل را به حداقل رسداند. همچندین در    آسی 

مطالعات فوق ارتباط تجربه زايمان با افسردگي پس از زايمان در بدین  

ده اسدت در حالیكده در مطالعده مدا فقدط      مادران بزرگسال بررسي شد 

عددم   علدل تواند يكي ديگر از نوجوانان وارد مطالعه شده بودند. اين مي

همخواني يافته اين مطالعه با مطالعات فوق باشد. در مطالعه حاضدر در  

مادران با بارداری ناخواسته نسبت به مادران با بارداری خواسته شدده،  

برابر افزايش يافتده   2به میزان حدود احتمال افسردگي پس از زايمان 

برابدر بیشدتر در معدرض     5/2ريدزی نشدده   بود. زنان با بارداری برنامده 

. بارداری بددون برنامده يدک عامدل خطدر      افسردگي و اضطراب هستند

تواند ريزی نشده ميبارداری برنامه. [37]مستقل برای افسردگي است 

ر بلند مدت بدر کیفیدت   باعث ايجاد فضای منفي در خانواده شود که د

مادراني کده بدرای بدارداری    روابط بین مادر و فرزندان تاثیرگذار است. 

اند بده عهدده گدرفتن نقدش والدديني را بسدیار        ريزی نكرده خود برنامه

که ارتباط بدارداری   فراتحلیل. در يک مطالعه [38] دانند زا مي استر 

ت، مدادران بدا   ناخواسته با افسردگي پس از زايمان ارزيدابي شدده اسد   

برابدر بیشدتر از مدادران بدا بدارداری       27/1بارداری برنامه ريزی نشدده  

بده   .[39]ريزی شده دچار افسردگي پس از زايمان شدده بودندد   برنامه

ی زود هنگدام تغییدرات   رسد مادران نوجوان عدلاوه بدر تجربده   نظر مي

-مدي  جسمي در دوران بارداری، زماني که بارداری را ناخواسته ارزيابي

دانندد و نسدبت بده    کنند تولد نوزاد را مانعي در برابر آرزوهايشدان مدي  

تواندد  کنند که ايدن افكدار مدي   آينده ديد منفي پیدا مي خود، جهان و

کنندگان از مراکز موج  بروز افسردگي در فرد باشد. انتخاب مشارکت

-. مشدارکت اسدت سلامت شهری و حومه از نقاط قوت ايدن پدژوهش   

 ،يآموزشد  یهدا مارسدتان یب در پوشش مراکز سدلامت کنندگان تحت 

موجد  شدد    موضدوع  نيا که بودند، کرده مانيزا يو خصوص يسازمان

. اين مطالعده در  میباش داشته نوجوان رانماد تیاز وضع یترجامر ديد

توان نتايج آن را به يكي از کلان شهرهای ايران انجام شد، بنابراين مي

تماعي مشدابه در ايدران تعمدیم داد.    اج -شهرهايي با وضعیت اقتصادی

%( يكي ديگر از نقاط قوت مطالعه 78میزان پاسخگويي بالی مادران )

اين مطالعه فقط بین قومیت آذری انجام شدده اسدت بندابراين     .ما بود

های ديگر نیست. وارد نكردن نوجوانان روسدتاشي  قابل تعمیم به قومیت

های و خشونت از محدوديت وارد نكردن نوجوانان با سابقه افسردگي و

ها اين مطالعه است؛ بنابراين نتايج اين مطالعه قابل تعمیم به اين گروه

با توجه به اينكه اين مطالعه بدر روی مدادران نوجدوان صدورت      نیست.

باتوجده بده   گرفت، نتايج آن قابل تعمیم به افدراد غیرنوجدوان نیسدت.    

ایستی تعمیم نتاای   بحجم نمونه پاشین در گروه بارداری ناخواسته، 

 از کده  اسدت  ذکدر  شدايان  در این زمینه با احتیاط صورت گیرد.

 جسمي مشكلات بررسي عدم به توانمي مطالعه اين هایمحدوديت

خدوني اشداره   کدم  هیپوتیرويیددی و  مانند افسردگي تقلیدکننده علاشم

اگرچه براسا  نتايج مطالعه، حدود يک پنجم مدادران نوجدوان    نمود.

دار بدین  افسردگي پس از زايمان بودندد؛ امدا ارتبداط معندي    در معرض 

امدا از آنجدايي کده در     .تجربه منفي زايمان و افسردگي وجود نداشدت 

-نوجوانان با بارداری ناخواسته میزان افسردگي بالتر بود، توصدیه مدي  

شود نظام سلامت، اين مادران را به عنوان يدک گدروه مسدتعد از نظدر     

از زايمان در نظرگرفتده و از طريدق راهكارهدای    ابتلا به افسردگي پس 

 مبتني بر شواهد، از افسردگي آنان پیشگیری نمايد.  
 

 سهم نویسندگان

، ، نظدارت بدر اجدرای مطالعهمطالعهطراحدي سولماز قنبری همايي: 

 اصلاح نسخه نهايي مقاله نگارش و 

 الهه ناصری: مشارکت در اصلاح نسخه نهايي مقاله

 اصلاح نسخه نهايي مقاله ،هاوند: تحلیل دادهمژگان میرغفور

 پیش نويس مقاله نگارشهدا، آوری دادهجمرفرشته وحیدی: 

 تشکر و قدردانی

و پرسـنل   رانیپـژوهش و مـد   نای ـ در کننـده  مادران شـرکت  هیاز کل

پــژوهش  نیــکــه در مراحــل مختلــ  ا مارســتانیمراکــز ســلامت و ب

محالعه  نیا یپوزال پژوهش. پرودآی ینمودند تشکر به عمل م یهمکار

 ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیتوسط کم

قـرار گرفتـه اسـت.     یمـال  تی ـو حما دی ـائ( مورد ت70939)کد:  رانیا

دانشگاه  ،یطالقان مارستانیب ینیبال قاتیاز واحد توسعه تحق نیهمچن

 .منمائی یم یقدردان یعلم تیبابت حما رانیا  ز،یتبر یعلوم پزشک

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

2.
19

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.2.199
http://payeshjournal.ir/article-1-2243-en.html


 

207 

 

  همکارانو  سولماز قنبری همایی                                                                                                                     ...     شیوع افسردگی پی از زایمان

 1403 اردیبهشتـ  دینفرور، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

منابع
1. Vieira Martins M, Karara N, Dembiński L, 

Jacot-Guillarmod M, Mazur A, Hadjipanayis A, et al. 

Adolescent pregnancy: An important issue for 

paediatricians and primary care providers. A position 

paper from the European academy of paediatrics. 

Frontiers in Pediatrics 2023;11:1119500 

2. Oner S, Yapici G, Kurt AO, Sasmaz T, 

Bugdayci R. The sociodemographic factors related 

with the adolescent pregnancy. Asian Pacific Journal 

of Reproduction 2012;1:135-41  

3. Maheshwari MV, Khalid N, Patel PD, 

Alghareeb R, Hussain A. Maternal and neonatal 

outcomes of adolescent pregnancy: a narrative review. 

Cureus 2022;14:25921 

4. United Nations Department of Economic and 

Social Affairs. World Population Prospects, 2019 

Revision: Age-specific fertility rates by region, 

subregion and country, 1950-2100 (births per 1,000 

women)Estimates. Online Edition [cited 2021 Dec 

10]. Available at : 

https://population.un.org/wpp/Download/Standard/Fer

tility/ 

5. United Nations Population Fund UNP. 

UNFPA annual report 2007. Available at: 

http://wwwunfpa.org/poblications/unfpa-annual-

report.2007. Accessed on May 30 2017 

6. World Health Organization. Adolescent birth 

rate. Available at: 

https://apps.who.int/gho/data/view.main.1630AG. 

Accessed on May 8, 2023 

7. Jaffee S, CA, Moffitt TE, Belsky JA, Silva P. 

Why are children born to teen mothers at risk for 

adverse outcomes in young adulthood? Results from a 

20-year longitudinal study. Development and 

Psychopathology 2001;13:377-97 

8. American Psychiatric Association DS, 

American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 5
st
 Edition, 

American Psychiatric Association: Washington, DC, 

2013  

9. Rahmadhani W, Kusumastuti K, Chamroen P. 

Prevalence and Determinants of Postpartum 

Depression Among Adolescent Mothers: A Cross-

sectional Study. International Journal of Health 

Sciences 2022;6:533-44 

10. Troutman BR, Cutrona CE. Nonpsychotic 

postpartum depression among adolescent mothers. 

Journal of Abnormal Psychology 1990;99:69 

11. Veisani Y, Sayehmiri K. Prevalence of 

postpartum depression in Iran: A systematic review 

and meta-analysis. The Iranian Journal of Obstetrics, 

Gynecology and Infertility 2012;15:21-29 [Persian]  

12. Black MM, Baqui AH, Zaman K, McNary 

SW, Le K, Arifeen SE, et al. Depressive symptoms 

among rural Bangladeshi mothers: implications for 

infant development. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry 2007;48:764-72 

13. Kingston D, Tough S, Whitfield H. Prenatal 

and postpartum maternal psychological distress and 

infant development: a systematic review. Child 

Psychiatry & Human Development 2012;43:683-714 

14. Lefkovics E, Baji I, Rigó J. Impact of 

maternal depression on pregnancies and on early 

attachment. Infant Mental Health Journal 

2014;35:354-365 

15. Leinonen JA, Solantaus TS, Punamäki RL. 

Parental mental health and children's adjustment: The 

quality of marital interaction and parenting as 

mediating factors. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, and Allied Disciplines 2003;44:227-241 

16. Darcy JM, Grzywacz JG, Stephens RL, Leng I, 

Clinch CR, Arcury TA. Maternal depressive 

symptomatology: 16-month follow-up of infant and 

maternal health-related quality of life. The Journal of the 

American Board of Family Medicine 2011;24:249-57 

17. Green K, Broome H,  Mirabella J. Postnatal 

depression among mothers in the United Arab 

Emirates: socio-cultural and physical factors. 

Psychology, Health & Medicine 2006;11:425-431 

18. Kheyrabadi GR, Maraci M, Barekateyn M, 

Salehi M, Sadri GH, Kelishadi M, et al. Risk factors of 

postpartum depression in rural areas of Isfahan 

Province, Iran. Archives of Iranian Medicine  

2009;12:461-467 [Persian] 

19. Hymas R, Girard LC. Predicting postpartum 

depression among adolescent mothers: A systematic 

review of risk. Journal of Affective Disorders 

2019;246:873-885 

20. Bell AF, Andersson E. The birth experience 

and women's postnatal depression: a systematic 

review. Midwifery 2016;39:112-123 

21. Anderson CA. The trauma of birth. Health 

Care for Women International 2017;38:999-1010 

22. MacKinnon AL, Yang L, Feeley N, Gold I, 

Hayton B, Zelkowitz P. Birth setting, labour 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

2.
19

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.2.199
http://payeshjournal.ir/article-1-2243-en.html


 

208 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

experience, and postpartum psychological distress. 

Midwifery 2017;50:110-6 

23. Choi KW, Sikkema KJ, Vythilingum B, 

Geerts L, Faure SC, Watt MH, et al. Maternal 

childhood trauma, postpartum depression, and infant 

outcomes: Avoidant affective processing as a potential 

mechanism. Journal of Affective Disorders 

2017;211:107-15 

24. Decastro F, Hinojosa-Ayala N, Hernandez-

Prado B. Risk and protective factors associated with    

postnatal depression in Mexican adolescents. Journal 

of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology 

2011;32:210-7 

25. Barekatain M, Tavakkoli M, Kheirabadi G, 

Maracy MR. The relationship between life-time 

prevalence of bipolar spectrum disorders and 

incidence of postnatal depression. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology 2009;15:183-92 

[Persian] 

26. Ahmadi kani Golzar A, GoliZadeh Z. 

Validation of Edinburgh Postpartum Depression Scale 

(EPDS) for screening postpartum depression in Iran. 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing 2015;3:1-10 

[Persian] 

27. Dencker A,Taft C, Bergqvist L, Lilja H, Berg 

M. Childbirth experience questionnaire (CEQ): 

development and evaluation of a multidimensional 

instrument. BMC Pregnancy and Childbirth  

2010;10:1-8  

28. Ghanbari-Homayi S, Dencker A, Fardiazar Z, 

Jafarabadi MA, Mohammad-Alizadeh-Charandabi S, 

Meedya S, et al. Validation of the Iranian version of 

the childbirth experience questionnaire 2.0. BMC 

Pregnancy and Childbirth 2019;19:1-0 [Persian] 

29. Veisani Y, Delpisheh A, Sayehmiri K, 

Rezaeian S. Trends of postpartum depression in Iran: a 

systematic review and meta-analysis. Depression 

Research and Treatment 2013;2013 [Persian] 

30. Shorey S, Chee CY, Ng ED, Chan YH, San 

Tam WW, Chong YS. Prevalence and incidence of 

postpartum depression among healthy mothers: A 

systematic review and meta-analysis. Journal of 

Psychiatric Research 2018;104:235-48 

31. Liu X, Wang S, Wang G. Prevalence and risk 

factors of postpartum depression in women: a 

systematic review and meta‐analysis. Journal of 

Clinical Nursing 2022;31:2665-77 

32. Swift ER, Pierce M, Hope H, Osam CS, Abel 

KM. Young women are the most vulnerable to 

postpartum mental illness: A retrospective cohort 

study in UK primary care. Journal of Affective 

Disorders 2020;277:218-24 

33. Atan ŞU, Ozturk R, Satir DG, Çalim SI, 

Weller BK, Amanak K, et al. Relation between 

mothers’ types of labor, birth interventions, birth 

experiences and postpartum depression: A multicentre 

follow-up study. Sexual & Reproductive Healthcare 

2018;18:13-8 

34. Muslu A, Kilci Erciyas Ş, Cindaş P, Ünsal 

Atan Ş. The relationship between women’s childbirth 

experiences and their maternal attachment and the risk 

of postpartum depression. European Journal of 

Clinical and Experimental Medicine 2022;20:435-42 

35. Grekin R, O'Hara MW. Prevalence and risk 

factors of postpartum posttraumatic stress disorder: a 

meta-analysis. Clinical Psychology Review 

2014;34:389-401 

36. Ahmadpour P, Faroughi F, Mirghafourvand 

M. The relationship of childbirth experience with 

postpartum depression and anxiety: a cross-sectional 

study. BMC Psychology 2023;11:1-9 [Persian] 

37. Faisal-Cury A, Menezes PR, Quayle J, 

Matijasevich A. Unplanned pregnancy and risk of 

maternal depression: secondary data analysis from a 

prospective pregnancy cohort. Psychology, Health & 

Medicine 2017;22:65-74 

38. Nelson JA, O’Brien M. Does an unplanned 

pregnancy have long-term implications for mother–

child relationships? Journal of Family Issues 

2012;33:506-526 

39. Salsabilla DA, Prasetya H, Murti B. The effect 

of unplanned pregnancy on postpartum depression: 

Ameta-analysis. Journal of Maternal and Child Health 

2020;5:500-513  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

2.
19

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.2.199
http://payeshjournal.ir/article-1-2243-en.html
http://www.tcpdf.org

