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Abstract 

Objective(s): Postpartum depression is one of the common psychological problems of the postpartum period, which has many 

negative effects on the lives of women and their families, and identifying its risk factors can be a step towards improving the 

health of mothers. Therefore, this study was conducted with the aim of determining postpartum depression and its relationship 

with childbirth experience in primiparous women in 2023. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 402 eligible primiparous women visiting comprehensive health centers 

in Sanandaj city, who were selected as a cluster sampling.  The data collection tool included the demographic and clinical 

profile registration form, Childbirth Experience Questionnaire (CEQ), and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

Data were analyzed using multiple logistic regression test in SPSS26 software. P<0.05 was considered. 

Results: The findings of the study showed that the average score of childbirth experience was 2.84 ± 0.55, and the prevalence 

of postpartum depression was 25.6%. Postpartum depression had a significant relationship with the level of education 

(p=0.05), hospitalization due to postpartum complications (p=0.05) and type of infant feeding (p=0.05) and with the increase in 

the score of childbirth experience, Postpartum depression decreased significantly (p=0.001). 

Conclusion: The rate of postpartum depression was relatively high, and factors such as the level of education, hospitalization 

of the mother due to postpartum complications, and type of infant feeding were related to it. Also, there was a negative and 

significant relationship between childbirth experience and postpartum depression, and creating a good and pleasant experience 

for mothers during labor and delivery reduced the incidence of this disorder. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 

 

 

 

 

 یمطالعه مقطع کی: زا در زنان نخست مانیو ارتباط آن با تجربه زا مانیپس از زا یافسردگ

 

   3نسب یهاشم لای، ل3 ی، فرزانه ظاهر2، انور دست باز 1یفروغ ایپر
 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. 1

 انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایرانگروه مشاوره، دانشکده علوم . 2

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. 3

 7/7/1403 تاریخ دریافت:

 30/10/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 47 -55نشریه پایش: 
 

 كيدهچ

هـا دارد و  افسردگی پس از زایمان یکی از مشکلات شایع روانی دوره پس از زایمان است که اثرات منفـی متدـددی بـر زنـدگی زنـان و دـانواده  ن      مقدمه: 

ن و ارتباط  ن بـا  افسردگی پس از زایماهدف تدیین  تواند گامی درجهت ارتقای سطح سلامت مادران باشد؛ لذا این پژوهش باشناسائی عوامل دطر  ن، می

 انجام شد. 1402زا در سال ی زایمان در زنان نخستتجربه

کننده به مراکز جامع سلامت شهرستان سـنندج  شرایط مراجده زای واجدنفر از زنان نخست 402در دصوص  مقطدی، روشبه  این مطالدهمواد و روش کار: 

  وری اطلاعات شـامل فـرم ثبـت مشخصـات دموگرافیـك و بـالینی و پرسشـنامه       د. ابزار جمعای انتخاب شده بودند، انجام شدوشه گیرینمونه که بصورت

در نظـر   بـا  SPSS26افـزار  چندگانـه درنـرم   لجسـتیك   رگرسیون ها با استفاده از  زمونافسردگی پس از زایمان ادینبورگ بود. دادهمقیاس زایمانی و  تجربه

 رگرسیو ها با استفاده از  زمونیمان ادینبورگ بود. دادهپس از زاتحلیل شد.  و تجزیه >05/0Pگرفتن 

 افسـردگی درصـد بـود.    6/25، همچنین شیوع افسردگی پس از زایمان بود 84/2± 55/0زایمان  تجربه نمره های مطالده نشان داد که میانگینیافته: یافته ها

دار داشت و بـا  رابطه مدنی (p=05/0)ی تغذیه شیردوار و نحوه (p=05/0)اسی علت عوارض نفبستری شدن به (،p=05/0تحصیلات )  سطحبا  پس از زایمان

 .(p=001/0) داری کاهش یافتزایمان، افسردگی پس از زایمان بطور مدنی افزایش نمره تجربه

وارض نفاسی و نحوه تغذیه شیردوار با  ن علت عتحصیلات، بستری شدن مادر به میزان افسردگی پس از زایمان نسبتاً بالا و عواملی مانند سطحگیری : نتیجه

زایمانی و افسردگی پس از زایمان وجود داشت و ایجاد تجربه دوب و دوشایند در طی لیبر و زایمان  مرتبط بود. همچنین ارتباط منفی و مدنادار میان تجربه

 شد.برای مادران سبب کاهش ابتلا یه این ادتلال 
 زا، افسردگی پس از زایمانتتجربه زایمانی، نخسکلید واژه ها: 

 

 IR.MUK.REC.1402.172 کد ادلاق:

 
 
 
 سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی :پاسخگو ندهنویس  

E-mail: Hasheminasab.l.2014@gmail.com   
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  همکارانو  پریا فروغی                                                                                                                                         ...     افسردگی پس از زایمان

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مقدمه

 ا ششچهار ت یافسردگ میصورت بروز علاهب مانیپس از زا یافسردگ

 هاممکن است ماهاین علائم اما  شود؛تدریف می مانیهفته پس از زا

در کشــورهای  مــانیپــس از زا یافســردگ وعشــی [.1]بکشــد  طــول

در زنـان   شیوع این ادتلال [.2] استدرصد  3/26 تا 5 نیب مختلف

شیوع افسردگی پس از زایمان  [.3ید ]درصد گزارش گرد 8/9 یرانیا

[. 4درصـد بـود ]   49/51  ل امام و همکاران کرد در مطالدهدر زنان 

-1تـوان بـه سـه دسـته:     عوارض افسـردگی پـس از زایمـان را مـی    

پیامدهای مادری )مانند اضطراب، ضدف سلامت جسـمی، مراجدـات   

مکرر پزشکی، کیفیت زنـدگی پـایین، عملکـرد نامناسـب در ایفـای      

پیامـدهای نـوزادی )نظیـر    -2وظایف، مشکلات جنسی و ارتبـاطی(  

گیری نامناسب، سلامت جسمی ضدیف، مشکلات دواب، تکامل نوز

مشـکلات   -3حرکتی، کلامی، عاطفی و اجتمـاعی(  -نامناسب حسی

ارتباطی مادر و نوزاد )نظیر دلبسـتگی ضـدیف و مراتبـت ناکـافی از     

نوزاد، مشکلات شیردهی و ضدف در ایفای نقش مادری تقسیم کـرد  

 ینوزاد احساس نـاتوان  هیاول یازهایمادران افسرده در توجه به ن[. 5]

و  مـن یا نا یدلبستگ جادیموجب ا مانیپس از زا یافسردگ کنند،یم

زنـان بـا    .[6] دشـو یدر رشد نوزاد م ـ ریدأو ت یادتلال در دلبستگ

 ـ  یعلائم مانیپس از زا یافسردگ عـدم لـذت از    ،دـوابی یهمچـون ب

ت نسـب  یاضطراب، احساسات منف ،یارزشیاحساس گناه و ب ،یزندگ

پـس از   یعوامل دطر افسـردگ . [7] دارند یبه نوزاد و افکار دودکش

 یسـابقه  ،یاجتماع تیفقدان حما، [2]زا بودن نخستشامل  مانیزا

 یزری ـبرنامـه  یباردار ،سزارین اورژانسی مانینوع زا ،یادتلالات روان

، سـطح تحصـیلات   نزاع با همسـر  ،مادر اینهیزم هاییماریب ،شدهن

های مرتبط بـا افسـردگی پـس از    از علت .[3است ] پایین و بیکاری

تجربـه زایمـانی    .[8] ی منفی زایمانی ذکر شده استزایمان، تجربه

 ـ ، نـاتوانی در  ندرد زایمـا  امنفی بصورت ناتوانی در کنار  مدن مادر ب

هــا و مشــکلات در طــی زایمــان و زور زدن هنگــام زایمــان، چــالش

ی زایمانی منفی ان تجربهمیز. [9] شودمدادلات پزشکی تدریف می

. شیوع تجربه [10] درصد متغیّر است 44ا ت 8/6در سراسر جهان از 

ی نجفـی و  . در مطالدـه [11] درصد بود 3/6زایمانی منفی در سوئد 

، میزان این تجربـه در زنـانی کـه زایمـان تبـل از      همکاران در ایران

 3/14د، درصد و در زنانی که زایمان ترم داشتن 8/31موعد داشتند، 

 یمـان یزا یعوامل دطر همـراه بـا تجربـه    نیشتربی[. 12درصد بود ]

 دهیکش ـطـول  بریو ل یابزار نالیواژ مانیزا ،یاورژانس نیسزار ،یمنف

توانـد سـبب تـرس از زایمـان     تجربه منفی زایمان می .[13،14] بود

و  [16]، دردواست مکرر برای زایمـان سـزارین الکتیـو    [15]بددی 

تولـد   یتجربه منف. [17] جهت بارداری بددی شود حتی عدم تمایل

 ادتلال در همچنین سبب اشد.فرسا بطاتت ی همسر نیزتواند برایم

بردی از  در .[18] مادر و فرزند بدد از تولد شود میان حیارتباط صح

تجـارب زایمـانی و افسـردگی پـس از     بـین   مطالدات ارتباط مدنادار

دیگـر  ر حالیکـه در بردـی   [،  د8،19] زایمان مشـاهده شـده اسـت   

از  [.20،21]عدم ارتباط میان این دو متغیر با هم بودند  دهندهنشان

طرفی با توجه به متفاوت بودن شیوع افسـردگی پـس از زایمـان در    

 یو فـرد  یفرهنگ ـ هـای تفـاوت بـه  باتوجه  نیهمچننقاط مختلف و 

 در شـده  گرفتـه  کـار بـه  یانسان یرویجوامع و تفاوت در امکانات و ن

، لذا این مطالده با متفاوت است مانیاز زاتجربه زنان  ،یمانزای مراکز

ی زایمانی با تجربه پس از زایمان و ارتباط  ن هدف تدیین افسردگی

 در سنندج انجام شد. 1402در سال  زادر زنان نخست

 كار  مواد و روش

 علـوم  دانشـگاه  مصـوب  دانشجویی یهنامبخشی از پایان  مطالدهاین 

بـود،   IR.MUK.REC.1402.172کردستان با کد ادـلاق   یپزشک

 واجـد  زایزنـان نخسـت   نفـر از  402بـر روی   یصورت مقطده ب که

سـنندج در   سلامت شهرسـتان  کننده به مراکز جامعمراجده طیشرا

شهر سنندج بـه  گیری، ابتدا جهت انجام نمونه. شدانجام  1402سال

و بـه   شـد  میتقس ـشمال، جنوب، شـرق، غـرب و مرکـز     دوشه پنج

از  نامـه یمدرف ـ ادـذ  زاشد. پـس   نمونه تخصیص داده 80هردوشه، 

جـامع   مراکـز  نمسـوولا  اجـازه از  کسـب هداشـت و  ز  بمرک ـ استیر

 شـرایط،  زنان واجـد نفر از  20 منتخب، در هرکدام از مراکزسلامت، 

شـدند.  سیب انتخـاب  و با استفاده از سامانه  ساده تصادفی صورتهب

به شرکت در مطالده،  لی: تماعبارت بود ازمطالده  ورود به یارهامدی

 مـان، یزا از مـاه  4یـك الـی    نوشتن، گذشتن و حداتل سواد دواندن

 اینـه یزم یماریب نداشتنسالم،  و نوزاد ترمداشتن تلو، تك یحاملگ

- عدم ،ییسابقه نازا نداشتن (،دیروئیفشاردون و مشکلات ت ابت،ید)

 یافسـردگ  یدر غربـالگر  10کمتـر از   ینمـره  نوزاد، کسـب  یبستر

ی که در سامانه سیب مراکز جامع سـلامت ثبـت شـده    باردار دوران

دـروج از مطالدـه    یارهـا یو مد مـان یدرد زا یتجربه داشتن است و

هدف مطالده، ادـذ   حیاز توض . محقق پسبودپرسشنامه بودن ناتص 

 را هالاعات، پرسشنامهاط بودن محرمانه حی گاهانه و توض نامهتیرضا

ــدرادت ــرکت اری ــرار ش ــدگان ت ــام دوره و در دادهکنن ــتکم یتم  لی

 یسـوالات احتمـال  بـه  گوئیپاسخ جهت مادران، درکنار ها،پرسشنامه

 .گرفت نها ترار

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
47

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.66224/payesh.25.1.47
http://payeshjournal.ir/article-1-2667-fa.html


 

50 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 و كی ـفـرم ثبـت مشخصـات دموگراف   اطلاعات شامل: ابزار گرد وری 

 در مد حسط ،طول مدت ازدواج ،تحصیلات سطح ،شغل سن،) ینیبال

 مـان، یزانـوع  ر،ی ـاد یبـاردار  نـوع  ،تحصـیلات همسـر   ماهانه، سـطح 

داشتن همراه طـی زایمـان،    مان،یدرد زاکاهش هایاستفاده از روش

، از زایمـان   شـدن مـادر بدـد   یبستر، همسر دانواده و تیحمامیزان 

داشتن مقاربت بدد از زایمان، نـوع روش پیشـگیری و نحـوه تغذیـه     

افسردگی پـس از زایمـان    ی ومانیزایتجربه یامهپرسشن ،شیردوار(

ثبـت   کار برگ یفیک یاعتبار محتوا نییمنظور تده ب .بود ادینبورگ

 هیوـت اعضـای  نفر از  10رایدر ادت ،ینیو بال كیمشخصات دموگراف

 یو نظـرات اصـلاح   گرفتـه کردستان ترارپزشکی علومدانشگاه علمی 

 چهـار  در هی ـگو 22ایمان شـامل  ز  تجربه پرسشنامه شد. نها اعمال 

(، هی ـگو5) شـگاه یکارکنـان زا  تی ـ(، حماهیگو8) مادر پذیرش: طهیح

 و بـر یل ی( و مشـارکت مـادر ط ـ  هی ـگو6شده ) درک  احساس امنیت

- اسیبراساس مق هیگو 19پرسشنامه  نیا در است. (هیگو3) مانیزا

 ،کـاملا موافـق  ) هـای بر اساس پاسـخ  4الی  1 اینهیچهارگز کرتیل

حـس   هی ـدوگو. شـود امتیاز دهی مـی  کاملا مخالف(، مخالف ،وافقم

شـود  یم دهیرهنم (VAS)مقیاس  نالوگ بصری با  تیامن و کنترل

و  3 هفـت=  چهارتـا ، نمـرات  2سـه=  تـا  یكنمرات  ،1=صفر ینمره)

-دهـی  نمره ،VASبا  نیز دردزانیم یهی(. گو4 ده= تا هشتنمرات 

 چهارتا هفـت= ، نمرات 3تا سه=یك رات نم ،4=صفر ینمرهشود )یم

 ـ  88الـی   22مجموع نمـرات   (.1 تا ده=هشت و نمرات  2 ه اسـت. ب

ل پرسشنامه و نمـرات هـر بدـد بـر     ک منظور تراز کردن نمرات، نمره

 متغیر است. 1-4و دامنه نمرات بین   ن، تقسیم شدهتدداد سوالات 

پایـائی   باشـد. مـی  مثبت یمانیتجارب زا ینمرات بالاتر به مدنکسب 

 [.  22] بود 95/0( 2017)زمانی و همکاران  یدر مطالدهپرسشنامه 

پرسـش   10شـامل   نبـورگ یاد مـان یپـس از زا  یافسردگ پرسشنامه

)برحسـب بلـه    یا نهیچهارگز کرتیل فی ن در ط یها است که پاسخ

اصـلا و ابـدا(    ری ـبنـدرت، د  ری ـاوتـات، د  یاوتات، بلـه گـاه   شتریب

 ـ گویـه ست؛ هر شده ا یبند رتبه بـه دـود    ازی ـن صـفر تـا سـه امت   یب

-دهی مـی بصورت مدکوس نمره  9و  8 هایگویه .دهد یادتصاص م

بـالاتر از   ی . کسب نمـره است 30حداتل نمره صفر و حداکثر  شوند،

 ی اسـت. در مطالدـه   مـان یپـس از زا  یافسـردگ  ی نشان دهنـده  12

بـه دسـت    درصـد  80 ن برابر بـا   ییایپا بیرض و همکاران یمنتظر

وارد  spss26 افزاردر نرم  وریپس از جمع هاداده [.23ست ] مده ا

و  نیانگی ـ)م یکم ـ هـای  و در ابتدا بـه گـزارش  مـار توصـیفی داده    

بـه   هـا لی ـتحل در. شـد  پردادتـه  ،( ی)فراوان ـ یفی( و کاریانحراف مد

 مان،یپس از زا یافسردگبا  مانیزا یتجربه نیارتباط ب نییمنظور تد

 چیه ـ نکهیا یلجستك شد و برا ونیرگرس رهیّتك متغ زیبه  نال اتدام

 یدارا ریمقـــاد  غـــازگرفتـــه نشـــود، در  دهیـــناد یمهمـــ ریـّــمتغ

P-Value≤0.20 بطـور   ، سپس تمـام متغیرهـا را  در نظر گرفته شد

وارد نمـوده و   كیلجست ونیرگرس رهیّمتغ مدل چند كیهمزمان در 

 یتبل ـ داریمدن ـ هـای هافت ـیل تدـدی  و هـا کننـده  به حذف مخدوش

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  دارییمدنسطح  ومبادرت شد 

 یافته ها

کننـدگان در مطالدـه دارای میـانگین سـنی     نتایج نشان داد، شرکت

زمــان ســپری شــده از ازدواج ســال، میــانگین مــدت 33/24 61/3±

 ±98/0 مانیاز زا سپری شده زمانمدت سال، میانگین 28/3 7/1±

ماه و میانگین نمره حمایت دانواده و حمایت همسر به ترتیب  13/2

کنندگان در مطالدـه  بود. اکثر شرکت 07/9 ±98/0و  72/8 ± 96/0

دار، دارای سـطح تحصـیلات مقطـع دبیرسـتان     درصد( دانـه  1/89)

 5/47درصد(، همسران با سطح تحصیلات مقطع دبیرسـتان )  8/40)

همـراه  (، زایمـان طبیدـی بـه   درصد 3/81دواسته ) درصد(، بارداری

و فاتد  درصد( 3/72)درصد(، فاتد همراه زایمانی  4/61زیاتومی )اپی

درصد( بودنـد.   9/64های کاهش درد زایمان )سابقه استفاده از روش

هـای  مـادگی   کنندگان، فاتد سـابقه شـرکت در کـلاس   اکثر شرکت

ــان )  ــ 4/67زایم ــایت از جنس ــد(، دارای رض ــوزاد یتدرص  3/91) ن

-درصد(، اسـتفاده  6/80، دارای رابطه جنسی بدد از زایمان )(رصدد

درصد(،  7/56های غیرهورمونی پیشگیری از بارداری )کننده از روش

 8/86دلیـل عـوارض نفاسـی )   فاتد سابقه بستری در بیمارسـتان بـه  

یـا شیردشـك    ریدرصد( و روش تغذیه شیردوار  نها، تغذیه انحصا

درصـد از   6/25همچنـین  د( بودنـد.  درص ـ 1/79با شیرمادر ) همراه

 (.1کننــدگان افســردگی پــس از زایمــان داشــتند )جــدول  شــرکت

 کـه  بـود  84/2±55/0کننـدگان شـرکت  یمانیزا تجربه نمره  نیانگیم

 ن  نیشده و کمتر درک تینمره مربوط به بدد احساس امن نیشتربی

 (.2 بود )جدول مادر رشیمربوط به بدد پذ

نشان داد کـه   رهیّمتغ چند كیلجست ونیسحاصل از مدل رگر جینتا

عوارض  لدلیشدن به یبستر ،یمستقل مورد بررس یرهایّمتغ نیاز ب

پـس از   یبـروز افسـردگ   ین ـیب شیدر پ ردواریش هیو نوع تغذ ینفاس

در  مـان یو تجربـه مثبـت زا   یدانشـگاه  لاتیو داشتن تحص ـ مانیزا

-اشت؛ بـه د ینقش مؤثر مان،یپس از زا یاز بروز افسردگ یریشگیپ

 یافسـردگ  زانی ـم مان،یتجربه زا نمره كی شیافزا یبه ازا کهطوری

 (.1)جدول  ابدییواحد کاهش م 82/0 مانیاز زا سپ
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  همکارانو  پریا فروغی                                                                                                                                         ...     افسردگی پس از زایمان
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 متغیّرهکنندگان در مطالده با استفاده از مدل رگرسیون لجستیك چندبینی کننده افسردگی پس از زایمان در شرکت: عوامل پیش1جدول

 SE OR (CI 95%) (P-Value) تدداد )درصد( متغیرّ

  سطح تحصیلات

 رفرنس (4/12) 50 ابتدایی

 27/0 11/0-87/1 45/0 72/0 (6/32) 131 راهنمایی

 17/0 14/0-4/1 45/0 58/0 (8/40) 164 دبیرستان

 *05/0 1/0-02/1 33/0 57/0 (2/14) 57 دانشگاهی

  نوع حاملگی

 رفرنس (3/81) 327 دواسته

 93/0 38/0-41/2 96/0 468/0 (7/18) 75 نادواسته

  نوزاد یترضایت از جنس

 رفرنس (3/91) 367 بلی

 93/0 32/0-81/2 96/0 54/0 (7/8) 35 دیر

  دلیل عوارض نفاسیبستری شدن به

 رفرنس (2/13) 53 بلی

 *05/0 147/0-007/1 385/0 49/0 (8/86) 349 دیر

  نحوه تغذیه شیردوار

 رفرنس (1/79) 326 همراه با شیردشك تغذیه انحصاری یا شیر مادر

 *05/0 978/0-18/6 45/2 47/0 (9/18) 76 شیردشك

  میانگین )انحراف مدیار( 

 74/0 67/0-72/1 08/1 239/0 (96/0) 72/8 میزان حمایت دانواده

 47/0 58/0-28/1 86/0 203/0 (98/0)  07/9 میزان حمایت همسر

 *001/0 785/0-852/0 82/0 021/0 (99/11) 44/62 تجربه زایمان

 
 زایمانی و ابداد  ن  مدیار تجربه وانحراف : میانگین2جدول

 مدیار ترازشده انحراف میانگین ترازشده حداکثر حداتل مدیار انحراف میانگین متغیرّ

 45/0 4/2 25 10 52/3 22/19 مادر بدد پذیرش

 65/0 85/2 20 5 21/3 24/14 کارکنان زایشگاهبدد حمایت

 54/0 3 24 9 21/3 98/17 شده درکامنیتد احساسبد

 73/0 75/2 12 3 18/2 24/8 مادربدد مشارکت

 55/0 84/2 80 32 99/11 44/62 زایمانی کلی تجربهنمره

 
 

 بحث و نتيجه گيری

در این مطالدـه افسـردگی پـس از زایمـان و ارتبـاط  ن بـا تجـارب        

مطالدـه نشـان داد کـه     جینتـا زا ارزیابی شد. زایمانی در زنان نخست

 6/25کنندگان در مطالده فراوانی افسردگی پس از زایمان در شرکت

پس از  یافسردگ وعیش یمطالده مرور كی جیبراساس نتادرصد بود. 

پس از  یافسردگ زانیم نیکمتر ،درصد بود 18/19در جهان  مانیزا

 نزای ـم نیا نیشتریمربوط به کشور سنگاپور با سه درصد و ب مانیزا

که با مطالدـه حاضـر   [ 24د ]درصد بو 44با  قایمربوط به جنوب  فر

ــوانی دارد ــایج  . همخ ــین نت ــاران،  Pengهمچن ــیوع  و همک ــه ش ک

درصد گزارش شده بـود،   27افسردگی پس از زایمان در زنان چینی 

و  Cui[، در حالیکــه در مطالدــه 25بــا ایــن پــژوهش همســو بــود ]

درصد بـود   9ن در زنان ژاپنی میزان افسردگی پس از زایما همکاران

یافته کمتر از توسده  عافسردگی پس از زایمان در جوام وعیش[. 26]

-تفاوت لیدل به تواندمی این مسالهتوسده است؛ که  ع در حالجوام

و دـانواده   همسر حمایت ،یاتتصاد-فرهنگی، شرایط اجتماعی یها

اص بودجـه ادتص ـ  هـای بهداشـتی و سـرانه   تفاوت در سیاست. باشد

توانـد در وضـدیت   این جوامع نیز مـی شده به بهداشت و درمان داده

 سلامت روان مردم موثر باشد.

 تجربـه  مدیار کلی نمره  انحراف و  مطالده، میانگین هایبراساس یافته

مقیـاس؛   کـل دامنه نمـرات  توجه به که با( بود 84/2±55/0زایمان ) 

 بیشـترین  میانگین بود. از کنندگان بیشزایمانی شرکت  نمره تجربه

شده و کمترین  ن مربوط  نمره مربوط به بدد احساس امنیت ادراک

 همکـاران  و چوبـدرنژاد مادر بود، که با نتایج مطالدـه    به بدد پذیرش

 نمـره  همکـاران  و مطالدـه کـاظمی   ، در حالیکه در[27]همسو بود، 

ن نمـره  بـوده و بیشـترین و کمتـری    04/2±29/0کلی زایمـان  تجربه

دود و مشارکت مـادر بـود کـه     ترتیب مربوط به بدد ظرفیتابداد به
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تواند . این عدم همسوئی نتایج می[28] حاضر است نتایج متفاوت از

عنوان ه ب توسین،زایمان با اکسی القا یا تقویتنمودن  ناشی از لحاظ

 درد افـزایش میـزان   همکاران باشد. و ورود در مطالده کاظمی مدیار

توسین و نبـود  شده با اکسی های القا یا تقویتشده در زایمان تجربه

توانـد سـبب   افزایش شدت درد، مـی  مادر با کافی برای تطابقفرصت

 زایمان شود.  کاهش نمره تجربه

طـور  های مطالده نشان داد کـه افسـردگی پـس از زایمـان بـه     یافته

کـه   ،کمتر بود د،داشتن یدانشگاه لاتیکه تحص یکساندر  دارمدنی

یج ، امـا نتـا  [29] هم راستا بود و همکاران Dubeyنتایج مطالده و  با

ارتباطی را میان افزایش سطح تحصیلات  مطالده وحیدی و همکاران

 مغـایرت در نتـایج  علت . [20] و افسردگی پس از زایمان نشان نداد

کـه  طـوری ه تفاوت در جوامع مورد پژوهش باشد؛ ب ناشی از تواندیم

ــاران  ــدی و همک ــه وحی ــیچ در مطالد ــرکته ــدام از ش ــدگان ک کنن

ها ابتدایی تحصیلات دانشگاهی نداشتند و سطح تحصیلات اغلب  ن

همین علـت ممکـن اسـت، سـطح تحصـیلات در      به و راهنمایی بود.

مقاطع پایین ارتباط چندانی را بـا افسـردگی پـس از زایمـان نشـان      

اری بـین افسـردگی پـس از    در این پژوهش ارتباط مدنادار  مندهد. 

زایمان با بستری مادر بدلت عوارض نفاسـی وجـود داشـت و میـزان     

دلیـل  افسردگی پس از زایمـان در مـادرانی کـه تجربـه بسـتری بـه      

ــه      ــایج مطالد ــا نت ــه ب ــود ک ــتر ب ــتند، بیش ــی را داش ــوارض نفاس  ع

Lewkowitz که نتایج وحیدی ؛ در حالی[30]همسو بود  و همکاران

ان داد که بـین افسـردگی پـس از زایمـان و عـوارض      نش و همکاران

مطالدـات   جیتفاوت در نتـا . [20] دار وجود نداردنفاسی ارتباط مدنی

در مطالده حاضر و مطالدـه   افتی یدر شدت عوارض نفاس توانیرا م

لحـاظ   مارسـتان یشـدن در ب  یمنجر به بستر دیهمسو، عوارض شد

عـوارض   هی ـ، کلارانو همک ـ یدی ـدر مطالده وح کهیشده بود درحال

در  یعـوارض نفاس ـ  کهیلحاظ شده بود در حال زیو متوسط ن فیدف

 یامـدها یپهمراه نباشد، با  مارستانیمادر در ب یکه با بستر یاردمو

میـزان افسـردگی پـس از     همراه دواهد بود. یو یبرا یکمتر یروان

کننـدگانی کـه فرزندشـان را فقـط بـا شیردشـك       زایمان در شرکت

-بودند و از شیردود برای تغذیه شیردوار استفاده نمـی تغذیه کرده 

 هـای مطالدـه   کنندگان بود که با یافتـه کردند، بیشتر از سایر شرکت

Toledo  مادر ریبـا ش ـ  هیتغذ یها وهیش تیاهم"با عنوان و همکاران

نشان داد میزان افسردگی پس که  "مانیپس از زا یبر دطر افسردگ

داشتند، نسـبت بـه کسـانی کـه بـه       از زایمان در زنانی که شیردهی

، در [31]شیردواران شیر دشك داده بودند، کمتر بود همسـو بـود   

بـین نـوع تغذیـه     داررابطـه مدنـی   زاده و همکـاران کـه تاسـم  حـالی 

. از علت تفـاوت در  [32] شیردوار و افسردگی پس از زایمان نیافتند

هـای  تهـا، تفـاو  توان به تفـاوت در حجـم نمونـه   نتایج مطالدات می

فرهنگی اجتماعی و درک زن از نقش مادری و تصویر ذهنـی وی از  

افسردگی پس از زایمـان   بین تغییرات بدنی در شیردهی اشاره کرد.

بیان دیگر با افزایش نمـره   ، بهوجود داشت دارمدنی نتجربه زایما و

تجربه زایمانی، میزان افسردگی پس از زایمان کاهش یافته و تجارب 

ای در بروز افسردگی بدـد از زایمـان   نی، نقش پیشگیرانهمثبت زایما

 و همکـاران  Coo   و ایج مطالدات احمدپور و همکاراندارد، که با نت

ی زایمان و افسردگی ها نشان دهنده ارتباط میان تجربهکه نتایج  ن

یج مطالده وحیدی و نتا[. 19،33باشد ]می مشابهپس از زایمان بود، 

ه بین تجربه زایمان با افسردگی پس از زایمـان  نشان داد ک همکاران

ارتباط مدناداری وجود ندارد که با نتایج مطالده حاضر مغـایرت دارد  

دو پـنجم  اً تقریب ـ د کـه نشـان دا نیـز   مطالده اتان و همکاران [.20]

 نیاین حال ب باارزیابی کردند بد  اریبد و بسزایمانی را  ادران تجربهم

دار مدنـی  یارتبـاط  مـار  پـس از زایمـان    و افسردگی تجربه زایمان

مغـایرت   .[21] ، که مخالف نتایج مطالده کنونی اسـت نداشتود وج

 نـا  انجیی ـم یهامتغیّرتواند مربوط به میاحتمالاً  در نتایج مطالدات

هـای  در پـژوهش  ی(اتتصـاد  تیوضـد  دانواده، ل حمایتثم)  شکار

 را منفی زایمـان تجربه دارای  نیدارد که رابطه زوج وجودغیرهمسو 

. از دیگـر  شـوند افسردگی پـس از زایمـان مـی    عکند و مانتددیل می

بودن نتایج پژوهش حاضر با این مطالده  عوامل تأثیرگذار در متفاوت

شـت زنـان از   تواند به تفاوت فرهنگـی در جوامـع مختلـف و بردا   می

توان به ایـن  کرد. در تبیین این یافته مطالده، مینقش مادری اشاره 

امر اشاره کرد که، تجربه منفـی زایمـان بـا سـطولا بـالاتر اسـترس       

دهد که یك تجربه طور داص نشان میوالدین مرتبط است و این به

شنادتی مادر مرتبط اسـت،  منفی زایمان مستقیماً با بهزیستی روان

علاوه ه ب [34]دهد  بنابراین علائم افسردگی و اضطراب را افزایش می

گذارد، کـه  بر ادراک زن از زایمان دود تأثیر میتجربیات منفی تولد 

.  [35]این امر به نوبه دود با افسردگی پس از زایمان مـرتبط اسـت   

های زایمان با توجـه  شود پرسنل شاغل در بخشبنابراین توصیه می

بیشتر به منشور حقوق زنان بـاردار و تکـریم  نهـا و بهبـود کیفیـت      

سـطح سـلامت    فظ و ارتقـای مامائی، گامی در جهت حهای مراتبت

در ایـن پـژوهش بـرای اولـین بـار تجربـه        روان زنان باردار بردارنـد. 

زایمانی در استان کردستان و با حجم نمونه نسبتاَ بـالایی سـنجیده   

شده است، بنابراین نتایج  ن بـه جوامـع مشـابه از نظـر فرهنگـی و      
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دن وارد نکـر اتتصادی تابل تدمیم است، ولی باتوجـه بـه    -اجتماعی

سـواد و چنـدزا بـه    زنان تحت پوشـش مراکـز روسـتائی و زنـان بـی      

. از دیگـر  پـذیر نیسـت  مطالده، نتایج حاصله به کـل جامدـه تدمـیم   

های پژوهش عدم بررسی میزان افسردگی پس از زایمـان  محدودیت

های بددی به بررسی شود پژوهشبدد از چهار ماه بود، لذا توصیه می

 . ران و عوامل موًثر بر  ن پردادته شوداین ادتلال بدد از این دو

عـدم بسـتری شـدن     تحصیلات بـالاتر،   سطحداد  این پژوهش نشان

مادر بدلت عوارض نفاسی، تغذیـه بـا شـیر مـادر و تجربیـات مثبـت       

 باشند،میموثر افسردگی پس از زایمان از بروز  زایمان در پیشگیری

جلـوگیری از  بنابراین تشخیص و درمان به موتع عـوارض نفاسـی و   

بستری شدن مادران در دوران نفاس، تمـاس پوسـت بـا پوسـت در     

ساعات اولیه بدد از تولد و تشویق مـادر جهـت شـیردهی و بررسـی     

  مـوزش  در ماماهـا  نظر دتتتداوم و رفع مشکلات دوران شیردهی، 

 و یمسـائل مربـوط بـه بـاردار     نـه یدرزم تـر نیپائ لاتتحصی با زنان

-یم ـ ،یمـان یمثبـت زا   تجارب جادای در  نها رتمها شیو افزا مانزای

   باشد. موثر مانیاز زا افسردگی پس  زانیدر کاهش م تواند

 سهم نویسندگان

 ها، نگارش مقاله وری دادهپریا فروغی: جمع

 انور دست باز: مشارکت در اصلالا نسخه نهایی مقاله

 مشارکت در اصلالا نسخه نهایی مقالهفرزانه ظاهری: 

نسب: طراحی مطالده، نظـارت بـر اجـرای مطالدـه، تحلیـل       لیلا هاشمی

 هاداده

 تشكر و قددرانی

 علـوم  مصوب دانشـگاه  تحقیقاتی ینامهاز پایان بخشی حاضر مطالده

اسـت.   IR.MUK.REC.1402.172کردستان با کد ادلاق  پزشکی

محتــرم پژوهشــی  مداونــت از را ســپاس دــود مراتــب پژوهشــگران

جامع سـلامت  ، کلیه کارکنان مراکز ستانعلوم پزشکی کرد دانشگاه

 دارنـد. کننـده در مطالدـه ابـراز مـی    و مـادران شـرکت   شهر سنندج

مداونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی از همچنــین 

را بدمـل  ورده اسـت،   از پژوهش حاضـر   که حمایت مالی کردستان

 کمال تشکر و تدردانی را دارند.
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