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                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  ۳۳۵ تا ٣٣١صفحات ، ٨۴ مستانز، ٤ه ، شمار٢٩ دوره           

  

  بررسي رابطه نوع زايمان با بروز علائم افسردگي زودرس بعد از زايمان
  * دكتر سعيده بهاره قاضي مير سعيد، دكتر مهرناز فرزد

 
  ي، واحد پزشکيآزاد اسلامدانشگاه مان، يگروه زنان و زا *

  چكيده
، اين مطالعه در سال )واژينال يا سزارين(سردگي زودرس بعد از زايمان با نوع زايمان به منظور بررسي رابطه علائم اف :سابقه و هدف

 .انجام گرديدتهران  در بيمارستان هدايت ۱۳۷۹

هاي دوران بارداري كه مايل به شركت در اين مطالعه بودند چنانچه كننده به درمانگاه مراقبتخانمهاي باردار مراجعه: يبررس روش
 ۲۰۰براي  .شدند ، در مطالعه وارد مي)Beck depression inventoryبا استفاده از (اند  ينه افسردگي قبلي نداشتهمشخص گرديد كه زم

خصوصيات فردي مانند سن، تحصيلات و .  تكميل گرديدBeckاساس آزمون  خانم باردار، قبل و يك هفته بعد از زايمان پرسشنامه بر
  .يزان رضايت از زندگي خانوادگي و مشكلات نوزاد ثبت گرديدنيز خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي، م

د و در نوع زايمان به روش شدن  بعد از زايمان دچار علائم زودرس افسردگي ميخانمها% ۵۵نتايج اين مطالعه نشان داد كه : هايافته
 كه بعد از ييدر خانمها). RR=1.6  و>۰۸/۰p (بيشتر از زايمان واژينال است يدارير معنيبه طور غ احتمال اين افسردگي سزارين

 .)>۰۳/۰p (سزارين بودمان يزا شدت بروز علائم بيش از ،شدند زايمان واژينال دچار علائم افسردگي زودرس مي

بالا بودن ميزان علائم افسردگي زودرس بعد از زايمان، بخصوص بعد از سزارين و مشكلات ناشي از بروز افسردگي، توجه : يگيرنتيجه
   .شود عوارض و پيشگيري از آن توصيه مي  مطالعات وسيعتر جهت تعيين دامنه،. طلبد  به اين موضوع را ميجدي

  .زايمان واژينال، سزارين، افسردگي زودرس بعد از زايمان :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
افسردگي يكي از بيماريهاي شايع و از مشـكلات خـاص دوران          

 افسردگي پس از زايمان بـه       ).۱(باشد    بارداري و پس از آن مي     
درجاتي از افسردگي يا خمودگي ظرف چند روز پس از زايمان          

 درصد موارد افسردگي پـس از       ۸۰حدوداً  ). ۲(گردد    اطلاق مي 
شيوع افسـردگي در دوران  ). ۳(شود    زايمان تشخيص داده نمي   

 .)۱،۲( درصد گـزارش شـده اسـت         ۵۰ تا   ۲۰پس از زايمان از     
محـدوديت دوران شـيردهي و جـدايي        تداوم اين مسئله سبب     

اي به همراه  گردد كه عوارض شناخته شده شيرخوار از مادر مي  
توجيهي براي درمـان بـدون اتيولـوژي ايـن عارضـه            ). ۱(دارد  

                                                 
، گروه زنان و زایمـان  ،آزاد اسلامی واحد پزشکیدانشگاه خیابان زرگنده، تهران، : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: m2.farzad@yahoo.com (مهرناز فرزد دکتر
  7/6/1383: مقالهتاریخ دریافت 

  5/9/1384 :خ پذیرش مقالهتاری

كنـد   اي را مطرح مـي     وجود ندارد كه خود تبعات شناخته شده      
هش مشـكل، شـناخت    بدين ترتيب اولين اقدام براي كا     ). ۱،۳(

 يا Maternal blue افسردگي به عبارت ديگر دهعلل بوجود آورن
در بررسي . افتد  هاي اول اتفاق مي     باشد كه در هفته     دلتنگي مي 

پيشينه تحقيق عوامل زيادي در بـروز افسـردگي در خانمهـاي      
آيا نوع زايمان در بروز     "سؤال كه   ن  ياباردار مطرح شده است و      

 . اسـت  در دسترس قـرار نگرفتـه  "افسردگي نقش دارد يا خير؟   
چهارچوب نظري تحقيق اين بود كه معمولاً بيماران طي ليبـر           
با ساعاتي دردنـاك و مسـائلي ناشـناخته مواجـه هسـتند كـه               
احتمالاً در كشور ما اين نكـات قبـل از زايمـان بطـور واضـح و          

شود و لذا اين گمانه مطـرح   روشن براي بيمار توضيح داده نمي 
فسردگي در دوران پس شود كه شايد اين ساعات در ايجاد ا        مي

بمنظـور تعيـين بـروز علائـم        . از زايمان نيز نقش داشته باشـد      
افسردگي پس از زايمان و نقش نوع زايمـان در بـروز آن، ايـن               
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 ماني و نوع زايارتباط افسردگ                                                                                                            يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٣٢

تحقيق روي مراجعين به بيمارسـتان هـدايت تهـران در سـال             
  .  انجام گرديد۱۳۷۹

  

  مواد و روشها
م بـه  تحقيق در مرحله اول بـه روش توصـيفي و در مرحلـه دو         

در مرحلـه اول  .  انجام گرفت(Cohort study)گروهي روش هم
اين تعـداد نمونـه بـا      .  نفر انجام گرفت   ۲۰۰تحقيق روي تعداد    

بيني بروز علائم افسـردگي در دوران پـس از زايمـان بـه                پيش
ــزان خطـــاي ) ۳ (%۵۰ميـــزان  ــد%۷و ميـ ــرآورد گرديـ و   بـ

  . بود (Sequential)گيري به روش مراجعه مستمري  نمونه
در مرحله دوم گروه مورد كسـاني بودنـد كـه بـا انديكاسـيون               

خصوصـياتي مثـل تحصـيلات مـادر،        . سزارين زايمـان كردنـد    
تحصيلات همسر، خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي، شيردهي 
يا عدم شيردهي، رضايت از زندگي زناشويي و مشـكلات طبـي       

 اطلاعـاتي   نوزاد در هفته اول پس از تولد بررسي و در يك فرم           
  . ثبت گرديد

گيري مبتني بر هدف بوده به اين ترتيب كه ابتـدا گـروه               نمونه
مورد مشخص و بر اساس آن گروههـاي شـاهد واجـد شـرايط              

  . انتخاب شدند
همزمان در همان بيمارستان خانمهايي كـه بـه روش طبيعـي            
زايمان كردند به عنوان گروه شاهد تلقي شـدند و خصوصـيات           

افراد گروه مورد بررسي و در فرم اطلاعاتي ثبـت       آنها عيناً مثل    
  . شد

در تمام بيماران در بدو ورود به واحـد ليبـر يـا بخـش قبـل از              
شروع دردهاي زايماني يا شدت گرفتن آن وضعيت افسـردگي          

كـه   مورد بررسي قرار گرفت و كسـاني ) Beck) ۴ با پرسشنامه 
جـود  بر اساس نتايج اين تست درجاتي از افسردگي داشـتند، و     

افسردگي قبل از زايمان، به عنـوان معيـار خروجـي تلقـي و از               
  . مطالعه حذف شدند

يك هفته پس از زايمان مجدداً به افـراد گـروه مـورد و شـاهد             
 Beckمراجعه شد و عيناً وضعيت علائم افسردگي آنها با آزمون 

مورد ارزيابي قرار گرفت و وجود يا عدم وجود افسردگي در آنها 
در صورت وجود علائم افسـردگي وضـعيت        .  شد بررسي و ثبت  

  . خفيف يا شديد آنها مشخص گرديد
بندي و استخراج شد، ابتدا با آمار         هاي فرم اطلاعاتي طبقه     داده

توصـيفي ارائــه و ســپس ارتبـاط نــوع زايمــان بـا بــروز علائــم    
ــا آمــار و  Attributed risk دو مشــخص ويه خــافســردگي ب

Relative risk افسـردگي تعيـين    بـروز علائـم    نوع زايمان بـا 
 سطح تحصـيلات مـادر، سـطح تحصـيلات          ضمناً نقش . گرديد

همسر، رضايت از زندگي دروني، حاملگي خواسته يا ناخواسته،         

شيردهي يا عدم شيردهي و مشكلات طبي نوزاد در هفتـه اول         
در هر يك از انواع زايمانها بعنوان عوامل مرتبط با بـروز علائـم        

  .ن گرديدافسردگي نيز تعيي

  
  هايافته

 خـانم حاملـه بـا حـاملگي اول انجـام            ۲۰۰تحقيق روي تعداد    
 نفـر   ۱۰۰ نفر با دلايل مامـايي سـزارين شـدند و            ۱۰۰ .گرفت

سن بيمـاران بـين     . گروه شاهد آنها زايمان طبيعي انجام دادند      
  .  سال بود۳۸ تا ۱۷
 نفر مورد بررسي كه قبل از زايمان افسردگي نداشـتند           ۲۰۰از  

 نفر آنها علائم افسردگي ايجـاد     ۱۱۰ظر از نوع زايمان در      صرفن
هـاي مـورد    با توجه به اين شيوع در نمونـه    . ) مادران %۵۵ (شد

 از حـداقل    %۹۵بررسي ميزان واقعي آن در جامعه بـا احتمـال           
بروز علائم افسردگي در    . گردد   برآورد مي  %۶۱ تا حداكثر    ۴۸%

ن ي که با سزارير افرادو د% ۴۹نال يمان واژير گروه با زا افراد د 
دو نشـان داد   كايهآمار. ديبرآورد گرد% ۶۱وضع حمل نمودند    

 از سرازين احتمال بروز علائم افسـردگي بيشـتر اسـت           كه بعد 
)۰۸/۰p<( .Relative risk نوع زايمان با بروز علائم افسردگي  
  . بود۶/۱
دهـد كـه علائـم        رسي علائم افسردگي در دو گروه نشان مـي        ب

تر از  ش ـيب% ۱۸خفيف و متوسـط در گـروه سـزارين          افسردگي  
و بـرعكس علائـم     %) ۳۷در مقابـل    % ۵۵(گروه زايمان طبيعي    

بيشـتر از گـروه     % ۶افسردگي شديد در گروه زايمـان طبيعـي         
سن مادر و  ).>۰۳/۰p (بود%) ۶در مقابل % ۱۲(زايمان سزارين 

سازي   هستند كه مشابه يگر  دفعات حاملگي متغيرهاي مداخله   
  . ندشد

 ميزان علائم افسردگي برحسـب رضـايت از   ۱در جدول شماره   
دهد كـه    نشان ميهزندگي و به تفكيك نوع زايمان ارائه گرديد     

به گفته بيماران رضايت از زنـدگي درونـي در دو گـروه مـورد               
دار   مطالعه مشابه بوده و يا اختلاف آنها به لحاظ آمـاري معنـي            

انـد كيفيـت    يعي داشتهدر خانمهايي كه زايمان طب. نبوده است 
رضايت از زندگي دروني با ميزان بروز علائم افسـردگي ارتبـاط     

خانمهاي با رضايت از % ۳۳داشت به طوري كه در اين گروه در 
كامل از زندگي دروني و در خانمهـايي كـه رضـايت از زنـدگي         

). >۰۰۵/۰p (علائم افسردگي بروز نمود% ۵/۶۲دروني نداشتند 
رد گروه زناني كه با سزارين زايمان شدند نيز ها در مو  اين يافته 

  ).>۰۰۵/۰p (با شدت بيشتري وجود داشت
تحقيــق نشــان داد ميــزان تحصــيلات بــا ميــزان بــروز علائــم  
افسردگي در زايمان طبيعي ارتباطي نداشته و همينطور ميزان         
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•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۳۳ /  و همکارمهرناز فرزددکتر                                                                                              ۸۴ مستانز   

 ،انـد  تحصيلات در خانمهايي كه به روش سزارين زايمان كـرده        
 ميزان تحصـيلات همسـر زنـان مـورد          .نيز نقشي نداشته است   

بررسي، با ميزان علائم افسردگي، در دو گروه زايمان سزارين و      
  . زايمان طبيعي ارتباطي نداشته است

  
توزيع خانمها پس از زايمان بر حسب بروز علائم  -١جدول 

افسردگي و برحسب سطح تحصيلات همسر، خواسته يا 
دهي، بروز ناخواسته بودن حاملگي، شيردهي، عدم شير

مشكلات نوزادي در هفته اول و رضايت از زندگي دروني در 
   ١٣٧٩تهران، سالبيمارستان هدايت 

  ريمتغ  نيسزار  يعيمان طبيزا
رافسردهيغافسرده رافسردهيغ  افسرده

  ٠  ٢  ٢  ٣  سواديب
  ٩  ٢  ١٢  ٨  پلميرديز

حص  ١٣  ٢٨  ٢٣  ٢٧  پلميد
ح ت

سط
ي

  ٧  ١١  ١٤  ١١ يلات عاليتحص  لات
  ٣٢  ٣٦  ٤٠  ٣١  ته بودن حاملگيخواس

  ٧  ٢٥  ١١  ١٨  ناخواسته بودن حاملگي
  ٣٨  ٥٧  ٥٠  ٤٧  شيردهي

  ١  ٤  ١  ٢  عدم شيردهي
بروز مشكلات نوزادي در 

  هفته اول
٥  ١٢  ٥  ١٢  

  ٣٩  ٦١  ٥١  ٤٩  رضايت از زندگي دروني
  

در خانمهايي كـه زايمـان واژينـال داشـته و علائـم افسـردگي             
 و در همين گروه خانمهايي      ۱/۲۷±۰/۴ يسنن  يانگيمنداشتند  

 ۲/۲۶±۲/۵ يسنن  يانگيمكه علائم افسردگي در آنها بروز كرد        
 .دار نبـود    سال بود كه اختلاف كم آنها به لحاظ آمـاري معنـي           

طور در گروه خانمهـايي كـه بـه روش سـزارين زايمـان                همين
 و در گروهي ۲/۲۸±۰/۳كردند، سن افراد بدون علائم افسردگي

 سال  ۹/۲۶±۹/۴ي در آنها بروز كرد سن آنها        كه علائم افسردگ  
ن در ي ـا .دار نبـود  اين اختلاف سني به لحاظ آماري معنـي     . بود
سن خانمهاي افسرده اندكي كمتر هر دو گروه   در  ست که   يحال

  . افسرده بوديراز افراد غ
خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي با نوع زايمان ارتباطي ندارد  

 حـاملگي ناخواسـته وجـود       %۳۰ مجموع هر گروه حـدود     و در 
داشته است و ميزان بروز افسردگي در خانمهـايي كـه زايمـان             

 بيشتر از كساني بود     %۲۰ ،طبيعي و حاملگي ناخواسته داشتند    
ــتند   ــته داش ــاملگي خواس ــه ح ــدول ) (>۰۸/۰p (ك در . )۱ج

خانمهاي سزارين شده با حاملگي ناخواسته ميـزان افسـردگي          
 بيشتر از خانمهاي مشـابهي بـود كـه حـاملگي خواسـته              ۲۵%

  ).>۰۲/۰p (داشتند

تحقيق نشان داد در خانمهايي كه فرزند آنها در هفته اول تولد        
در هر دو گروه زايمان سـزارين   است دچار مشكلات طبي شده 

 به تعبير ديگر    . است  افسردگي بروز كرده   %۷۰طبيعي حدود    و
ل تولـد صـرفنظر از نـوع        مشكلات طبـي نـوزادان در هفتـه او        
ساير علل بررسي شده در     . زايمان در بروز افسردگي نقش دارد     

نقـش تأثيرگـذاري   دو گـروه   بروز افسردگي پس از زايمـان در        
  .نداشتند

  

  بحث
 بوده و    %۵۵ داد كه بروز افسردگي پس از زايمان         تحقيق نشان 

 به اين ترتيب. نوع زايمان با بروز و شدت افسردگي ارتباط دارد
كه در خانمهاي با زايمان طبيعـي ميـزان افسـردگي خفيـف و        

 ـمتوسط كمتـر از خانمهـايي بـا زايمـان سـزارين              زان ي ـ م يول
اهميـت  از افسردگي پس از زايمان . بودشتر يد ب ي شد يافسردگ

 و خطـرات ناشـي از آن تمـام جـامع را درگيـر               برخوردار است 
 از يك    را  عوارض و مشكلات رواني پس از زايمان       .)۵(سازد    مي

فسردگي خفيف كه اختلال مختصري در روابـط مـادر و       اطيف  
كند و يا سـبب عـدم اعتمـاد مـادر نسـبت بـه                 نوزاد ايجاد مي  

شود تا حالت شديد كـه ميـل بـه            توانايي نگهداري از نوزاد مي    
بدليل شيوع ). ۶ (استصدمه زدن به خود يا نوزاد است، متغير  
ي آن در جامعه شـايد  بالاي افسردگي پس از زايمان و پيامدها     

بتـوان آن را بعنــوان يكـي از مهمتــرين مسـائل دوران پــس از    
 مــوارد افســردگي پــس از زايمــان %۸۰ .زايمــان تلقــي نمــود
 اگر افسردگي ادامه يابد، شايد نياز .)۲( شود تشخيص داده نمي

به بستري شدن در بيمارستان باشد كه اين امر خود مشـكلات   
اكنون اين سـؤال    ). ۷(دهد    افزايش مي مادر، نوزاد و خانواده را      

هـاي    تـوان در برنامـه      مطرح است كه از اين يافته چگونـه مـي         
  آموزشي و خدماتي استفاده كرد؟

كه اولين فردي كه مراقبـت نـوزاد را بـر عهـده دارد            از آنجائي 
مادر است، افسردگي او در تكامل نـوزاد تـأثير بسـزايي دارد و              

 مادران افسرده در مقايسه بـا       .بايد مورد توجه خاص قرار گيرد     
مادران غيرافسـرده ارتبـاط كمتـري بـا نـوزادان خـود برقـرار               

سازند و اين مسئله منجر به كاهش وابستگي مادر و فرزنـد              مي
تـدريج نسـبت بـه فرزنـد خـود      بـه   در نتيجـه مـادر       .گردد  مي
تفاوت شده و نسبت بـه او رفتارهـاي تهـاجمي بيشـتري از                بي

زمان كمتري را صرف تربيت فرزنـد خـود         دهد و     خود بروز مي  
كودكــان مــادراني كــه پــس از زايمــان دچــار ). ۷(نمايــد  مــي

تـر از كودكـاني    اند از نظر سـطح هوشـي پـائين        افسردگي شده 
چنين اين كودكـان    اند و هم     مادراني افسرده نداشته   هستند كه 

). ۲(شوند  بيش از كودكان مادران سالم دچار مرگ ناگهاني مي
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تر بوده و از نظر تكامل  تر و ضعيف دران افسرده ناآرامكودكان ما
 احتمـال آنكـه   .سن خود هسـتند  تر از كودكان هم    كلامي عقب 

اين رفتار مادر افسرده توسط كودك آموخته و تقليد شود نيـز            
اين كودكان در آينـده در ايفـاي نقـش والـد            . استاد  يزبسيار  

  .)۸( شوند خود ممكن است با مشكل مواجه 
گي پس از زايمان اثـرات مخربـي بـر روي زن و زنـدگي           افسرد

 افسردگي پس از زايمان ممكن است منجـر         .زناشويي وي دارد  
 اين اختلال رواني در مـادر سـبب         .)۸(به مرگ زود هنگام نيز      

  ). ۵( گردد بدرفتاري و ناسازگاري در كل خانواده مي
ناسازگاري سبب بروز اختلاف و كاهش حمايت همسر از مـادر           

 ايـن   .)۲(افزايد    گردد كه خود بر معضل موجود مي        سرده مي اف
خانمها بدليل هراس از تكرار بيماري در صورت حاملگي مجدد      

شـي دارنـد و بشـدت در مقابـل     کُتمايل به خودكشي يـا فرزند    
كننـد و ايـن امـر خـود منجـر بـه            حاملگي بعدي مقاومت مـي    

ق و  اختلافات شديد شده و در نهايت ممكن است منجر به طلا          
  ). ۹(جدايي زوجين از يكديگر و فروپاشي خانواده گردد 
 مادران قادر   .اثرات اقتصادي افسردگي مادران قابل توجه است      

 خـانوادگي و شـغلي خــود   ،بـه ايفـاي مسـئوليتهاي اجتمـاعي    
نيستند به اين ترتيب بخش مهمـي از نيروهـاي فعـال جامعـه              

دي بـر   دچار صدمه شده و اين امر بـا خسـارات آشـكار اقتصـا             
  . خانواده و جامعه همراه خواهد بود

هاي سنگين درمـاني نيـز از ديگـر           دوره طولاني درمان، هزينه   
افسـردگي هـر   ). ۹(مشكلات اقتصادي اين عارضه خواهد بـود        

تواند سبب ضعف و ناتواني فرد شـود و        قدر كه خفيف باشد مي    
در ايفاي نقش وي در مسـئوليت شـغلي و خـانوادگي اثرگـذار          

 منجر به از دست دادن شغل و بهم ريختن خانواده شود  باشد و 
با توجه به ابعاد افسردگي پس از زايمان و اثرات متعـدد و    ). ۴(

چندين جانبـه آن بـر روي مـادر و كـودك، خـانواده، زنـدگي                
زناشوئي، وضعيت شـغلي و در نهايـت اثرگـذاري در اجتمـاع و       

 بـا تأمـل   نقش داشتن آن در اقتصاد خانواده و جامعه، بايسـتي   
  . بيشتري به اين عارضه فكر كرد

ــ   ضح افسردگي مادران در تكامل روحـي      در مطالعاتي نقش وا   
همچنـين ذكـر    ). ۱۰،۱۱(رواني كودكان مطرح گرديده اسـت       

 علائم افسـردگي پـس از زايمـان در مـادراني كـه              شود كه   مي
ــت     ــد و از حماي ــايين دارن ــاعي پ ــادي و اجتم ــت اقتص موقعي

تحقيق ). ۳،۱۲( بيشتر است ،خوردار هستنداجتماعي ناكافي بر 
حاضر نشان داد كه سطح سواد مادر و همسـر او، سـن مـادر و         
مشكلات نوزادي در هفته اول زايمان با بروز افسردگي ارتبـاط           

نداشته ولي عدم رضايت از زندگي دروني و حاملگي ناخواسـته           
در تحقيقي از كشورمان بيشترين     . در بروز افسردگي نقش دارد    

امل ايجاد افسردگي پس از زايمان عدم رضايت از همسر ذكر       ع
دگي در در تحقيــق مــا ميــزان بــروز افســر). ۱۳(شــده اســت 

كه بـه   است  هايي بوده   خانمهاي با زايمان طبيعي كمتر ازخانم     
اگر اين يافته در مطالعات ديگـر  . اند روش سزارين زايمان كرده  

  . خواهد بودهم تأئيد شود يكي از امتيازات زايمان طبيعي 
گيري موج در خواست انجام سزارين بصـورت          با توجه به شكل   

انتخابي و بدون وجود انديكاسيون مامـائي، خطـر بـالقوه بـروز             
موارد بيشتر افسردگي پس از زايمان و تمامي جوانب آن وجود        

  . دارد و بايستي از مخاطرات آن آگاه بود
 مجـدد    بررسـي  .محدوديتهاي اين مطالعه قابـل ذكـر هسـتند        

 هفتـه بعـد از      ۱ها فقـط يكبـار در         وضعيت افسردگي در نمونه   
زايمان انجام گرفت و تكرار آزمون پس از آن بـا فاصـله زمـاني       

محدوديت ديگـر عـدم جداسـازي مـوارد         . بيشتر انجام نگرديد  
هـاي قبـل از آغـاز         سزارين است كه شايد جداسـازي سـزارين       

سـت در انجـام   هـاي ناشـي از شك   دردهاي زايماني، با سـزارين    
زايمان واژينال در نتايج بدست آمده نقش بسزايي داشته باشد          

تر با حجـم نمونـه بيشـتر بـراي            و سرانجام اينكه مطالعه جامع    
  . لازم است تر مسئله  موشكافي دقيق

هاي اين تحقيق و مـروري        بندي، با توجه به يافته      در يك جمع  
 افسـردگي   رسد ميزان بـروز علائـم       بر پيشينه تحقيق بنظر مي    

پس از زايمان مسـئله جـدي و نـوع زايمـان بـه ويـژه زايمـان            
هاي ناخواسته   همينطور حاملگي.سزارين در بروز آن نقش دارد

و عدم رضايت از زنـدگي درونـي زناشـويي عارضـه را افـزايش               
دهد و با توجه به عوارض شناخته شده افسردگي بـه ويـژه               مي

 بحث بطـور مبسـوط      در دوران پس از زايمان به شرح آنچه در        
آمده انجام يك تحقيق تجربي براي بررسي تـأثير آمـوزش بـه             
زنان باردار در دوران بارداري و قبل از زايمان بر بروز افسردگي         
و شدت آن به همكاران محترم زنان و زايمـان و روانپزشـكان و    

  . شود روانشناسان پيشنهاد و توصيه مي

  
  يتشکر و قدردان
دريغ استاد گرامي سركار      ها و توجهات بي     در پايان از راهنمايي   

در ضـمن از     .گـردد   خانم دكتر معصومه فلاحيان قدرداني مـي      
  .شود همكاريهاي صميمانه سركار خانم توران سليمي تشكر مي
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•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۳۵ /  و همکارمهرناز فرزددکتر                                                                                              ۸۴ مستانز   

REFERENCES 
1. Kaplan HI, Sadock BJ, editors. Concise textbook of clinical psychiatry. Williams & Wilkins, USA, 1996;p:166,144, 

146. 

2. Cunningham FG, Norman F, Lenneth J, et al, editors. Williams obstetrics. 21st edition. McGraw Hill, USA, 2001.  

3.  Morris JK, Rush MD, Comerford MF, Bernstein PS. Screening for post-partum depression in an inner-city 
population. Am J Obstet Gynecol 2003;188(5):1217-9. 

4.  Liewelly AM, Stowe ZN, Nemeroff CB. Depression during pregnancy and puerperum. J Clin Psychiatr 
1997;58(15):26-32.  

5.  Gitlin MJ, Pasnau RO. Psychiatric syndrome linked to reproductive function in woman: a review of current 
knowledge. Am J Psychiatr 1989;146(11):1413-22. 

6.  Spinell MG. Antepartum and post partum depression. J Gend Specif Med 1998;2:33-6. 

7. Pariser SF, Nasrallah HA, Gardner DK. Post partum mood disorders: clinical perspectives. J Women Health 1997; 
6(4):421-34.   

8.  Gale S, Harlow BL. Post partum mood disorders: a review of clinical and epidemiological factors. J Psychosom 
Obstet Gynaecol 2003;24(4):257-66.  

9. Kemp B, Bongartz K, Rath W. Psychic disturbances in the post partum period: an increasing problem? Z Geburt  Sh 
Life Neonatal 2003;207(5):159-65. 

10. Okazaki Y. The epidemiology and pathogenesis of post – partum depression. Nippon Rinsho 2001;59(8):1555-9.  

11. Hen-Shaw C. Mood disturbance in early puerpenum: a review. Arch Women Ment Health 2003;2:33-42.  

12. O’Hara MW, Schlechte JA, Lewis DA, Wright EJ. Prospective study of post partum blues; Biological and 
psychosocial factors. Arch Gen Psychiatr 1991;48(9):801-6. 
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 . ١٣٧٧ پايان نامه، پائيز و زمستان ،بيمارستان شركت نفت تهران
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