
                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                        

 

                          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 58, No. 10 P: 611-619 

Jan-Feb 2016 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

   01 هشمار، 85 سال 

 104-100 ، صفحه 49اسفند  -بهمن 
 
 
 
 

 مقاله اصلی

شناختی در زنان با زايمان طبيعی، عمل سزارين بررسی ويژگی هاي روان

 انتخابی و اورژانس

 

 79/71/49 :تاريخ پذيرش      71/8/49 :يافتتاريخ در

 
 

 فرزاد اکبرزاده 1
 علي طلايي 2

 فاطمه توسلي 3
 سمانه جلالياني 4

 *مهدي طالبي 8

 مرتضي مدرس غروي 1
 سعيد اخلاقي 7

پزشكي و مرکز تحقيقات رواناستاديار روانپزشكي، -0 -1
 ،مشهد علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،

 ايران
پزشكي و دانشيار روانپزشكي، مرکز تحقيقات روان-2

  ،مشهد ،علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،
 ايران
، دانشگاه گروه زنان و زايمان، زنان و زايماندانشيار -3

 اناير  ،مشهد ،علوم پزشكي مشهد،
متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي  -9

 ايران  ،مشهد ،مشهد،
استاديار روانپزشكي، گروه پزشكي خانواده، -8

 ايران  ،مشهد ،دانشگاه علوم پزشكي مشهد،
-استاديار روانشناسي باليني، مرکز تحقيقات روان -1

 ،پزشكي و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،
 ايران  ،مشهد
دانشكده پزشكي، دانشگاه کارشناس ارشد آمار،  -7

 ايران  ،مشهد ،علوم پزشكي مشهد
 ،دانشكده پزشكي، گروه پزشكي خانواده -مشهد*

 ايران  ،مشهد
 +45-80-35112891:تلفن

Email:Talebimh@mums.ac.ir 

 

 خلاصه 

 مقدمه

انجام مي شود در سراسر جهان در حال افزايش طبق آمار ارائه شده تعداد زايمان هايي که از طريق سزارين 

در مطالعات صورت گرفته، تناقضات زيادي در مورد عوارض روان شناختي سزارين وجود دارد و . است

هدف از اين مطالعه بررسي ويژگي هاي . انداغلب مطالعات رويكرد جامعي به اين عوارض نداشته

 .يمان کرده اندروانشناختي زناني است که به روش هاي مختلف زا

 روش کار

( نفار  78مجموعاا  )نفري از زنان باردار  28گروه  3اين پژوهش توصيفي مقطعي به صورت هم گروهي و بر 

طاي هفتاه دوم پاز از زايماان،     . که در بيمارستان امام رضا  و قائم اقدام به زايمان کارده اناد انجاام گرفات    

افساردگي ادينبار ، مقيااس اضاطراي هميلتاون،      پرسشنامه هاي مربوطه شامل اطلاعاات دموگرافياو و    

رسشنامه اعتماد به نفز آيزنو، پرسشنامة دلبستگي ماادري، باه افاراد    ، پGHQ پرسشنامه سلامت عمومي 

براي اطمينان از صحت اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها، مصاحبه روانپزشكي . مورد پژوهش ارائه شد

 .نيز انجام گرديد

 نتايج

، اعتماد به نفز و سلامت عمومي تفاوت معناداري با يكديگر لحاظ افسردگي سه گروه از

در گروه مادران با زايمان طبيعي و مادران با سزارين انتخابي ميانگين نمرات اضطرابي (. p>18/1)نداشتند

و  31/14±40/9و ميانگين نمرات دلبستگي مادري به ترتيب  71/09±21/5و  21/4±93/1به ترتيب  

 .(.p<18/1)ها از لحاظ آماري معنادار بودند بود که اين اختلاف 43/01±31/19

 نتيجه گيري

انجام مي دهند در مقايسه با  هر چند ميزان افسردگي و اعتماد به نفز در  زنان بارداري که سزارين انتخابي

ت اضطراي  زايمان طبيعي تفاوت چنداني ندارد ولي اين زنان در دوران بعد از زايمان در معرض مشكلا

هاي هاي روانپزشكي تري با نوزاد خود دارند و لذا نيازمند پيگيريبيشتري هستند و کيفيت روابط پايين

 .بيشتري خواهند بود
 

 افسردگي، اضطراي، اعتماد به نفز، زايمان سزارين :کليدي کلمات

 

د و حمايت مالي معاونت اين مقاله برگرفته از پايان نامه تخصصي زنان و زايمان و با تايي :نوشت پی

 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است
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 مقدمه 

طبق آمار ارائه شده تعداد زايمان هايي که از طريق سزارين انجام 

در کشور . (2;0)مي شود در سراسر جهان در حال افزايش است

انجام شده است و به اذعان بسياري  ما هم مطالعاتي در اين زمينه

از متخصصين و مسئولان امور بهداشت و سلامت، اين افزايش 

ميزان سزارين در کشور ما مي تواند بالاتر از ساير نقاط ديگر دنيا 

باشد و شاهد اين امر هم آن است که بسياري از اعمال سزارين 

. شودبدون انديكاسيون علمي و با انتخاي خود مادر انجام مي 

محمدي و همكاران انجام به طوري که در مطالعه اي که گل

زايمان ها در شهرستان تهران به صورت % 11دادند، نزديو به 

موارد تنها به درخواست % 22سزارين بوده است که از اين ميان 

در مطالعه محمدي تبار هم ديده شده . (3)مادر انجام گرفته است

مايل به سزارين بدون در نظر مادران باردار ت%    99است که 

 .(9)گرفتن علل علمي هستند

تا به حال در مورد  مقايسه عوارض جسماني عمل سزارين در 

مادر و نوزاد با زايمان طبيعي تحقيقات زيادي صورت گرفته 

اما در زمينه عوارض روان شناختي توجه بالايي معطوف . است

نيز تناقضات  علاوه بر اين در مطالعات انجام شده. نشده است

زيادي در مورد عوارض روان شناختي سزارين وجود دارد و 

اغلب آنها رويكرد جامعي به اين عوارض نداشته و اکثرا تنها 

 .چند گروه محدود از نمونه ها را مورد بررسي قرار داده اند

زن  921به عنوان مثال در يكي از مطالعات که در ايران بر بر

انجام شده درماني شهرستان آمل داشتيکننده به مراکز بهمراجعه

دو هفته بعد از زايمان  ها درآزمودني شيوع افسردگي در است،

بوده است و بين دو  % 03و در هشت هفته بعد از زايمان  3/01%

ي از نظر شيوع و ميانگين نمره زايمان طبيعي و سزارين گروه

ي افسردگي در دو و هشت هفته بعد از زايمان، اختلاف آمار

از طرفي در مطالعه ديگري . (8)ه است داري وجود نداشتمعني

با هدف تعيين رابطه نوع زايمان با افسردگي پز از زايمان  که

درماني منتخب  -در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي

شده انجام  0359دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 

در و  %1/03 زايمان طبيعيه در گروميزان شيوع افسردگي است 

در پرسشنامه  02داراي نمره بيشتر از % )1/27گروه سزارين 

بين نحوه  .گزارش شده است (افسردگي پز از زايمان ادينبر 

 هزايمان و افسردگي پز از زايمان رابطه معني داري وجود داشت

(18/1p< ) و برآورد خطر نسبي افسردگيOR=2  به دست

ا دو نمونه از مطالعات متناقض است که اين تنه. (1)آمده است

در سال  0که دکتر کارتراين نتايج در متاآناليزي . بيان گرديد

انجام داده و به بررسي رابطه افسردگي بعد از زايمان و  2111

-در اين متاآناليز تمام پايگاه. سزارين پرداخته تكرار شده است

که به بررسي هاي اطلاعاتي مورد جستجو قرار گرفتند و مقالاتي 

روز و يو سال پز از  01و ارزيابي خلق بعد از زايمان طي 

 29در مجموع . زايمان پرداخته بودند وارد متاآناليز گرديدند

 8. مقاله مورد بررسي قرار گرفت که نتايج آنها به شرح زير بود 

مطالعه به طور قطع رابطه معناداري بين افسردگي بعد از زايمان و 

مطالعه  9مطالعه اين رابطه را پيدا نكردند و در  08، سزارين يافتند

 . (7)باقي مانده هم نتايج مختلط بود

با توجه به اين تناقضات و کمبود اطلاعات در اين زمينه 

بخصوص، در اين مطالعه عوارض حاد روانشناختي زايمان شامل 

اعتماد به نفز و دلبستگي افسردگي، اضطراي، سلامت عمومي، 

و هفته پز از زايمان در سه گروه از زنان با زايمان مادري طي د

 .طبيعي، سزارين اورژانز و سزارين انتخابي بررسي مي شود

 

 روش کار

اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود که بر زنان باردار مراجعه 

و امام ( عج)هاي قائمکننده به بخش زنان و زايمان بيمارستان

ر اساس نتايج مطالعه باقياني و حجم نمونه ب. انجام شد( ع)رضا

نمونه  20حدود % 51و قدرت % 48همكاران و با سطح اطمينان 

نفر در هر  28محاسبه شد که براي افزايش اعتبار پژوهش به 

ابتدا هدف از مطالعه  و روش انجام آن براي . گروه افزايش يافت

نمونه هاي مورد پژوهش شرح داده شده، و اختياري بودن 

تمامي شرکت . طالعه به آن ها يادآوري شدشرکت در م

بارداري اخير همگي . کنندگان فرم رضايت آگاهانه را پر کردند

خواسته بود و از لحاظ  سن ، سن بارداري و ساير خصوصيات 

دموگرافيو همسان سازي شده و نهايتا بر اساس نوع زايمان در 

                                                             
1
 Carter 



 

 85، سال  01، شماره  49 اسفند -بهمن    جله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهدم -276

ا زايمان نفره مشتمل بر زنان با زايمان طبيعي، زنان ب 28گروه  3

سزارين اورژانز و زنان با زايمان سزارين انتخابي تقسيم و مورد 

سپز طي هفته دوم پز از زايمان،  .مطالعه قرار گرفتند

پرسشنامه هاي مربوطه شامل اطلاعات دموگرافيو و  افسردگي 

رسشنامه اعتماد ، پGHQ ادينبر ، پرسشنامه سلامت عمومي 

مادري، به افراد مورد به نفز آيزنو، پرسشنامة دلبستگي 

مقياس اضطراي هميلتون توسط آزمونگر  پژوهش ارائه شد و

براي اطمينان از صحت اطلاعات  .آموزش ديده تكميل گرديد

به دست آمده از پرسشنامه ها، مصاحبه مبتني بر هدف توسط 

پژوهشگري که جهت اين کار آموزش روانپزشكي ديده بود، 

 .صورت گرفت

GHQ)سوالي  25-ميپرسشنامه سلامت عمو
پرسشنامه (:0

  (0474) 2سوالي توسط گلدبر  و هيلر 25سلامت عمومي 

 شامل که است سؤال 28 داراي  آزمون اين. ارائه شده است

 7 کدام  هر که است مقياس خرده چهار کلي و مقياس يو

: اين چهار خرده مقياس عبلرتند از . شود مي شامل را پرسش

س علائم اضطرابي و اختلال خواي، مقياس علائم جسماني، مقيا

هر پرسش از . مقياس کارکرد اجتماعي، مقياس علائم افسردگي

نمره   1و 0و 2و  3صورت  به مقياس ليكرت اساس بر آزمون،

 و اختلال وجود عدم بيانگر صفر، ي نمره که شود مي گذاري

 آن در اختلال به فرد گرايش نشانگر شدت سه، تا يو نمرات

به بالا  22چنانچه مجموع نمرات به دست آمده از  .باشدمي آيتم

 پايايي و روايي خصوص در .باشد بيانگر علائم مرضي است

 روي بر در پژوهشي( 0351)تقوي  ايراني جامعه در آزمون

 .کرد اجرا سؤالي را 25عمومي سلامت پرسشنامه دانشجو، 017

 اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجي، تنصيفي و

، 71/1که به ترتيب ضرائب اعتبار  آلفاي کرونباخ بررسي گرديد

 .(5)حاصل گرديد 41/1، 43/1
اين پرسشنامه : 3پرسشنامه افسردگي بعد از زايمان ادينبر 

 01کند و داراي روز گذشته بررسي مي 7احساسات مادر را در 

ها از کم تا در بعضي سوالات گزينه. باشداي ميگزينه 9سوال 

                                                             
1
 General Health Questionnaire (GHQ)-28 

2
 Goldberg and Hiller 

3
 Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) 

هاي هر گزينه. اندو در برخي از زياد به کم مرتب شدهزياد 

سوال از صفر تا سه را براساس شدت علامت به خود اختصاص 

 4تا  1نمرات . متغير است 31مجموع نمرات از صفر تا . دهندمي

احتمال افسردگي و نمرات بالاي  02تا 01بدون علامت و نمرات 

ايي اين پرسشنامه در پايايي و رو. کندافسردگي را مطرح مي 02

 .(4)جمعيت ايراني در مطالعات مختلف به اثبات رسيده است

. است گزينه 31 داراي آزمون اين:  9آزمون عزت نفز آيزنو 

 مي  "دانم نمي " و  "خير "، "بلي"گزينه  3داراي  ماده هر

 به هاگزينه از برخي در و 8/1نمره   "دانم نمي "گزينه .باشد

 مي تعلق يو نمره  "خير" پاسخ به ي ديگربرخ و "بلي" پاسخ

 بالا، نفز عزت دهنده نشان آزمون اين در بالا نمره .گيرد

 اين در پايين نمره .باشد مي بالا سازگاري و استواري هيجاني

هيجاني  استواري نا و حقارت احساس دهنده نشان آزمون

 اين پايايي.  شود، متوسط در نظر گرفته مي20نمره    .است

 1/ 70کرونباخ آلفاي از استفاده در جمعيت ايراني و با  ونآزم

 دانشجو براي دختران سازه يابي اعتبار از استفاده با آن اعتبار و

 .(01)است  شده گزارش74/1پسران  براي و79/1

مقياس درجه :  8بندي هميلتون براي اضطرايمقياس رده

که براي هاميلتون از جمله اولين مقياسهايي است  اضطراي بندي

توسط ماکز هاميلتون در سال  اضطراي ارزيابي شدت علائم

از زمان ساخت، اين مقياس به طور شايعي . ساخته شد 0484

در کارآزمايي هاي باليني  اضطراي براي ارزيابي نتيجه درمان

چندين . اين آزمون نيمه ساختار يافته است. (00)استفاده مي شود

اين . نجي آن را ثابت کرده انداعتباريابي، ارزش روان س مطالعه

هر . جزء دارد که هر کدام شامل يكسري علائم است 09آزمون 

خيلي شديد يا )9تا ( فقدان علامت)کدام از اين اجزاءاز صفر

. است 81نمره کلي صفر تا . نمره گذاري مي شوند( ناتوان کننده

اضطراي  معادل 28خفيف، نمره  اضطراي معادل 05نمره 

همبستگي اين . شديد است اضطراي عادلم 31متوسط و 

و با  ، 1/73برابر با  SCL -90 ، با 1/1پرسشنامه با پرسشنامه بو 

پايايي اين آزمون توسط . گزارش شده است 1/77ارزيابي باليني 

 .(02)تگزارش شده اس 1/50حق شناس از طريق بازآزمايي 

                                                             
4
 Eysenck Self-esteem Inventory 

5
 Hamilton Rating Scale for Anxiety 
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م به آيتم دارد که هر آيت 28اين مقياس مقياس دلبستگي مادري، 

صورت گزارة خبري بيان شده و آزمودني نظر خود را درباره هر 

آيتم از بين چهار گزينة تقريبا هميشه، معمولا، گاهي اوقات و 

اي از رابطة مادر و نوزاد هر آيتم جنبه. کندهيچ وقت انتخاي مي

است که نمرات  78مجموع نمرات کسب شده . کندرا بيان مي

 .مادر و نوزاد است کمتر بيانگر دلبستگي کمتر

  SPSSافزار ها وارد نرمهاي حاصله از پرسشنامهابتدا داده

براي توصيف داده ها از نمودار ها و جداول آماري و . گرديد

براي تجزيه و تحليل از آزمون آنوا و در صورت لزوم از مدل 

  .هاي خطي عمومي استفاده شد

 

 نتايج

مورد  اسميرنوف-فکولموگرو آزمونتمامي داده ها بر اساس 

در هر . ارزيابي قرار گرفتند که از توزيع طبيعي برخوردار بودند

داشتند که اطلاعات دموگرافيو آنها به آزمودني قرار  28گروه 

به نمايش گذاشته  0تفكيو نوع زايمان به ترتيب در جدول 

سه گروه از لحاظ سني و تعداد فرزندان با استفاده از . شده است

مورد مقايسه قرار گرفتند که سه گروه با يكديگر آزمون آنوا 

 .(=p/.015)تفاوت معناداري نداشتند

. سه گروه از لحاظ ميزان تحصيلات نيز با يكديگر مقايسه شدند

ي توصيفي مربوط به متغير تحصيلات ها شاخص  2جدول شماره 

واليز، جهت بررسي از آزمون کروسكال. دهد يمرا نشان 

بوده و تفاوت  =p/.288استفاده شد که  اختلاف بين سه گروه

 .معناداري بين سطح تحصيلات در سه گروه وجود نداشت

کلية متغيرهاي مورد مطالعه در سه گروه مورد بررسي و مقايسه 

-Oneو بر اساس آزمون  3با توجه به جدول . قرار گرفتند

Way ANOVA مقياس اضطراي هميلتون  ريمتغدو  ، تنها در

 ي مادر و نوزاد، تفاوت معناداري بين گروههاي و مقياس دلبستگ

 

 هاي مورد مطالعه به تفكيو نوع زايماناطلاعات دموگرافيو گروه -7جدول
 ميانگين تعداد فرزندان قبلی ميانگين سن به سال تعداد گروه

 9/0±0 15/21±1 28 زايمان طبيعي

 02/0±18/0 41/27±78/7 28 زايمان سزارين اورژانز

 99/0±40/1 72/25±79/8 28 ارين انتخابيزايمان سز

 

 هاي مورد مطالعه بر اساس متغير تحصيلاتفراواني و درصد گروه -6جدول 

 زايمان سزارين انتخابی زايمان سزارين اورژانس زايمان طبيعی تحصيلات

 فراواني

 02 05 09 زير ديپلم

 00 7 5 ديپلم

 2 1 3 بالاي ديپلم

 درصد

 95 72 81 زير ديپلم

 99 25 32 ديپلم

 5 1 02 بالاي ديپلم

 

 هاي مورد مطالعهبين گروه رهايمتغي ميانگين  سهيمقانتايج آزمون آنوا جهت  -6جدول 
 سطح معناداري سزارين انتخابی سزارين اورژانس زايمان طبيعی رهايمتغ

 471/1 01/22±03/01 51/22±99/03 29/22±53/4 سلامت عمومي

 129/1* 71/09±21/5 71/00±07/1 21/4±93/1 اضطراي هميلتون

 093/1 51/20±74/9 29/20±18/9 32/04±41/9 نفز آيزنواعتماد به

 218/1 99/00±79/3 11/00±28/9 81/4±88/3 افسردگي ادينبر 

 131/1* 31/19±43/01 19/14±43/9 31/14±40/9 دلبستگي مادر و نوزاد

(P*<0.05, P**<0.01, P***<0.001) 
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 (. p <18/1) مطالعه ديده شد مورد 

در سه گروه مورد بررسي و مقايسه کلية متغيرهاي مورد مطالعه 

-Oneو بر اساس آزمون  3با توجه به جدول . قرار گرفتند

Way ANOVA  مقياس اضطراي هميلتون  ريمتغ، تنها در دو

و مقياس دلبستگي مادر و نوزاد، تفاوت معناداري بين گروههاي 

 (. p <18/1) يده شد مورد مطالعه د

هايي که در ها در مورد متغييربراي مقايسه دو به دوي گروه

آزمون آنوا تفاوت معناداري را نشان داده بودند از آزمون توکي 

. کنيدمشاهده مي 9استفاده گرديد گه نتايج آن را جدول 

طبيعي و زايمان  متغيرهاي مذکور تنها بين دو گروه زايمان

تفاوت معناداري داشتند به طوري که سطح سزارين انتخابي 

اضطراي بر اساس مقياس هميلتون در گروه زايمان طبيعي نسبت 

تر و ميزان دلبستگي مادر و به گروه زايمان سزارين انتخابي پايين

نوزاد در گروه زايمان طبيعي نسبت به گروه زايمان سزارين 

 .(p<18/1)انتخابي بالاتر بود 
 

 حثب

قسمت نتايج ذکر شد، ميزان اضطراي در دوران همانطور که در 

در گروه سزارين انتخابي بالاتر از زايمان طبيعي   بعد از زايمان،

بوده و برعكز کيفيت روابط مادر و نوزاد بر اساس مقياس 

تر از دلبستگي مادر و نوزاد، در گروه سزارين انتخابي پايين

زان سلامت ساير متغيرها شامل مي. گروه زايمان طبيعي بود

عمومي جسمي و رواني بر اساس پرسشنامه سلامت عمومي، 

افسردگي بعد از زايمان بر اساس مقياس افسردگي ادينبر ، و 

ميزان اعتماد به نفز بر اساس پرسشنامه عزت نفز آيزنو در 

 .بين گروه هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري نداشتند

زايمان با مطالعة  نتايج پژوهش حاضر در زمينه افسردگي پز از

انجام دادند  0351-0358هاي سالنيو پور و همكاران که در 

کننده به مراکز زن مراجعه 311 در مطالعة مذکور. مشابه است

در دو و هشت  و انتخاي شدند درماني شهرستان آملبهداشتي

گيري و مقياس افسردگي پز از زايمان هفته بعد از زايمان پي

هاي مصاحبه مربوط به اطلاعات رمو ف( EPDS)ادينبور  

. شناسي، زايمان، بعد از زايمان و نوزاد را تكميل نمودندجمعيت

ي افسردگي در دو و هشت دو گروه از نظر شيوع و ميانگين نمره

 داري وجود نداشتهفته بعد از زايمان، اختلاف آماري معني

ايمان ها طي دو هفته پز از زدر مطالعه حاضر نيز، آزمودني. (8)

با استفاده از مصاحبة روانپزشكي و پرسشنامه افسردگي ادينبر  

از لحاظ افسردگي پز از زايمان مورد بررسي قرار گرفتند که 

  .بين سه گروه تفاوت معنا داري وجود نداشت

زن مراجعه  301بر  0354در سال ة ديگري که مطالعدر  همچنين

 رشت انجامشهرستان ( ص)کننده به بيمارستان رسول اکرم 

فراواني افسردگي پز از زايمان در گروه زايمان طبيعي  گرديد،

 

 هاي مورد مطالعهي اضطراي و دلبستگي بين گروهرهايمتغي  سهيمقانتايج آزمون توکي جهت  -9جدول 
 سطح معناداري هااختلاف ميانگين هاي مورد مطالعهگروه هاي مورد مطالعهگروه رهايمتغ

 مقياس اضطراي هميلتون

 گروه زايمان طبيعي
 911/1 -81/2 گروه سزارين اورژانز

 105/1 -81/8 گروه سزارين انتخابي

 گروه سزارين اورژانز
 911/1 81/2 گروه زايمان طبيعي

 242/1 -11/3 گروه سزارين انتخابي

 گروه سزارين انتخابي
 105/1 81/8 گروه زايمان طبيعي

 242/1 11/3 ن اورژانزگروه سزاري

مقياس دلبستگي مادر و 

 نوزاد

 گروه زايمان طبيعي
 457/1 32/1 گروه سزارين اورژانز

 199/1 11/8 گروه سزارين انتخابي

 گروه سزارين اورژانز
 457/1 -32/1 گروه زايمان طبيعي

 171/1 15/9 گروه سزارين انتخابي

 گروه سزارين انتخابي
 199/1 -11/8 يگروه زايمان طبيع

 171/1 -15/9 گروه سزارين اورژانز

(P*<0.05, P**<0.01, P***<0.001) 
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به دست آمد که اين % 7/7و در گروه زايمان سزارين % 2/8

کليات .  (p()03=37/1)اختلاف از نظر آماري معني دار نبود 

 .(09)اين نتايج در مطالعة شريفي و همكاران نيز تكرار شده است

ديگر، در ساير مطالعاتي که در داخل کشور انجام شده  از طرفي

است نتايجي بر خلاف نتيجة پژوهش حاضر و ساير مطالعاتي که 

به عنوان مثال در مطالعة . در ابتدا ذکر شد به دست آمده است

هاي نمونهشد، انجام  0359سال دولتيان و همكاران که در 

و ( نفر 73)ان طبيعي مطالعه بر اساس نوع زايمان به دو گروه زايم

پز از  1تا  2در هفته هاي  و تقسيم شدند( نفر 78)سزارين 

هاي رضايت از ازدواج، حمايت اجتماعي و زايمان پرسشنامه

تحليل داده ها نشان  .کردندتكميل را افسردگي پز از زايمان 

در گروه  %1/03ميزان شيوع افسردگي پز از زايمانداد که 

بين نحوه زايمان و . در گروه سزارين بود %1/27زايمان طبيعي و 

افسردگي پز از زايمان رابطه معني داري وجود داشت 

(18/1p< ) و برآورد خطر نسبي افسردگيOR=2 (1) بود. 

بهمن شهرستان گناباد در 22بيمارستان در پژوهش ديگري که در 

نيز نتايجي مشابه مطالعة دولتيان به دست آمد به  انجام شد 0352سال 

که  زنانيميانگين نمره افسردگي پز از زايمان، در گروه ري که طو

ه بودند گرفت بر اثر بروز عارضه اي تحت سزارين اورژانسي قرار

و دو ( 59/7در مقابل  59/01) نسبت به زايمان طبيعي افزايش داشت

 .(p()08=134/1)گروه از اين نظر اختلاف معنا داري داشتند 

انجام شد،  0توسط دکتر دوريو 2111اي که در سال در مطالعه

عوارض روانشناختي عمل سزارين اورژانز و انتخابي و زايمان 

زايمان طبيعي و  79در اين پژوهش  تعداد . طبيعي بررسي گرديد

سزارين اورژانز وجود داشت  81زايمان سزارين انتخابي و  37

پز  02و  9و هدف اصلي آن بررسي روابط مادر و نوزاد در ماه 

بررسي ها نشان دادند که تفاوت بارزي بين گروه . زايمان بوداز 

هاي شرکت کننده در اين زمينه وجود ندارد و محققان در 

نهايت پيشنهاد داده بودند که  به نظر نبايد نگراني ها در مورد 

نتايج . (01)عوارض روانشناختي سزارين در سطح بالايي باشد

به طوري که . حاضر بودمطالعة مذکور از جهاتي مشابه مطالعة 

گروه مورد مطالعه قرار گرفته بودند و   3در پژوهش حاضر نيز 

                                                             
1
 Darilc 

گروه از لحاظ افسردگي، ميزان  3تحليل نهايي نشان داد که 

اعتماد به نفز و سلامت عمومي تفاوت معناداري با هم ندارند 

ولي بر خلاف مطالعة دوريو و همكاران سطح اضطراي در 

ان انتخابي بالاتر و کيفيت روابط مادر و گروه مادران با زايم

اين نتايج با . تر از گروه مادران زايمان طبيعي استنوزاد پايين

نيز مشابه بود که در آن عوارض روان  2نتايج مطالعة دکتر گارل

گروه از  2سال پيگيري، در  9شناخي و جسمي زايمان در طي 

 .(07)مادران سزاريني و زايمان طبيعي بررسي شد

 2111و در نهايت اينكه در متاآناليزي که دکتر کارتر در سال  

انجام داده و به بررسي رابطه افسردگي بعد از زايمان و سزارين 

هاي اطلاعاتي مورد در اين متاآناليز تمام پايگاه. پرداخته شد

جستجو قرار گرفتند و مقالاتي که به بررسي و ارزيابي خلق بعد از 

و سال پز از زايمان پرداخته بودند وارد روز و ي 01زايمان طي 

مقاله مورد بررسي قرار گرفت  29در مجموع . متاآناليز گرديدند

مطالعه به طور قطع رابطه  8. که نتايج آنها به شرح زير بود

مطالعه  08معناداري بين افسردگي بعد از زايمان و سزارين يافتند، 

ي مانده هم نتايج مختلط مطالعه باق 9اين رابطه را پيدا نكردند و در 

پژوهشگران معيارهاي ورود به متاآنايز را سخت گيرانه تر . بود

وضع کردند به طوري که تنها مطالعات معتبرتر و واجد معيارهاي 

اين مطالعات هم از لحاظ . لازم براي متاآناليز انتخاي گرديدند

. دساختار مطالعه و هم از لحاظ تعداد آزمودني ها قابل قبول بودن

گونه ها هيچمطالعه انتخاي شد که متاآناليز آن 4با اين شرايط، 

که . اي را بين سزارين و افسردگي بعد از زايمان پيدا نكردرابطه

 . (7) اين نتايج نيز مشابه مطالعة حاضر بود

در رابطه با سطح اعتماد به نفز و کيفيت روابط مادر و نوزاد، 

زني که  008انجام شد  2101ل در مطالعه اي که در نيجريه در سا

تحت عمل جراحي سزارين قرار گرفته بودند با گروه کنترلي 

زن با زايمان طبيعي که از لحاظ مشخصات  47شامل 

. سازي شده بودند مورد مقايسه قرار گرفتنددموگرافيو يكسان

ها درست قبل از ترخيص و با استفاده از مقياس اعتماد آزمودني

 1همچنين . اعتماد به نفسشان بررسي شد، 3به نفز روزنبر 

                                                             
2
 Carel 

3
 Rosenberg self-esteem  scale 



 

 85، سال  01، شماره  49 اسفند -بهمن    جله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهدم -271

-هفته پز از زايمان، مجددا مقياس روزنبر  و روابط والد

نتايج حاکي از آن بود که در مادران . فرزند بررسي گرديد

سزاريني به طور معنا داري سطح اعتماد به نفز و کيفيت روابط 

 مقطع زماني 2فرزند نسبت به مادران زايمان طبيعي، در هر -والد

 .(05)مورد بررسي  پايين تر است

اين نتايج در مطالعه مشابه ديگري نيز که توسط همين گروه 

. (04)انجام شده بود به دست آمده بود 2114محقق در سال 

نتايج اين دو مطالعه در زمينه ميزان اعتماد به نفز با مطالعة 

حاضر مغاير بود به طوري که دراين مطالعه ميزان اعتماد به نفز 

ولي از طرفي . ر سه گروه با يكديگر تفاوت معناداري نداشتد

ديگر، کيفيت روابط مادر و نوزاد در مطالعه حاضر و در گروه 

مادران سزارين انتخابي نيز مشابه دو مطالعة مذکور، پايين بود که 

شايد اين امر به علت بالا بودن سطح اضطراي در اين گروه از 

 . ثابت نشد مادران باشد هر چند اين رابطه

از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به تعداد نسيتا کم  

علي رغم محاسبه حجم نمونه بر اساس مطالعات )آزمودني ها

، عدم امكان ارزيابي روانشناختي قبل از زايمان به علت (قبلي

امكان پيش بيني نوع زايمان سزارين اورژانز، و عدم  عدم

به عنوان مثال در بازه )تي طولاني تر وضعيت روانشناخ پيگيري

از نقاط قوت . اشاره کرد( هاي زماني شش ماهه و يو ساله

شامل زايمان )گروه از مادران  3پژوهش حاضر اين است که 

وجود دارند و جنبه هاي ( طبيعي و سزارين اورژانز و انتخابي

متعدد روانشناختي مورد تحقيق و پژوهش قرار گرفته است به 

سلامت عمومي و اضطراي جستجوي  طوري که در زمينه

از ديگر نقاط قوت مطالعة . اي را در بر نداشتمقالات نتيجه

حاضر اين است که تنها مواردي از سزارين ها وارد مطالعه شدند 

حسي نخاعي قرار گرفته بودند و بدين طريق اثرات که تحت بي

اين موارد به . اي داروهاي بيهوشي عمومي حذف گرديدمداخله

 .اندورد توجه و تاکيد قرار گرفتههاي قبلي مت در پژوهشندر

 
 نتيجه گيري

شايد بتوان گفت که بر اساس مطالعه حاضر زنان بارداري که 

سزارين انتخابي انجام مي دهند  داراي ويژگي هاي روانشناختي 

متفاوتي با ساير زنان باردار هستند به طوري که در دوران بعد از 

راي  بيشتري را تجربه مي کنند و کيفيت اضط زايمان، مشكلات

هاي تري با نوزاد خود دارند و لذا نيازمند پيگيريروابط پايين

. روانپزشكي بيشتري در دوران بارداري و بعد از زايمان هستند

  .هرچند اثبات اين امر منوط به انجام پژوهش هاي بيشتري است

 
 تشکر و قدردانی

زمودني هاي شرکت کننده بدين وسيله از زحمات بي دريغ آ

را ياري کردند، تشكر و  نويسندگانکه در انجام اين پژوهش 

 .گرددقدرداني مي 
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 Abstract 

Introduction: According to studies, cesarean delivery is increasing in worldwide 

and there are many controversies about the psychological morbidity of cesarean 

delivery and most studies did not have a comprehensive approach to these 

problems.  

Methods: This cohort study was done on three groups of 25 pregnant women (total 

75) that had labor in Imam Reza and Ghaem hospital. During the second week of 

postpartum period, questionnaires included demographic information Edinburgh 

postnatal depression scale (EPDS), Hamilton Rating Scale for Anxiety,  General 

Health Questionnaire (GHQ)-28, Eysenck self esteem questionnaire,  maternal  

attachment scale, were fulfilled by subjects.  To ensure the accuracy of information 

that obtained from the questionnaire, psychiatric interviews were also conducted. 

Results: Three groups in terms of depression, self-esteem and general health were 

not significantly different from each other (0.05 <P). In women with natural vaginal 

delivery and elective cesarean delivery anxiety scores, were 9.20 ± 6.43 and 

14.76±8.26, respectively, and maternal attachment scores, 69.36±4.91 and 

64.36±10.93, respectively  that differences were statistically significant (0.05> P). 

Conclusion: Although depression and self-esteem in pregnant women who have 

elective cesarean section compared with vaginal delivery is not significantly 

different But these women in the postpartum period are more prone to anxiety 

problems and lower quality relationships with their babies, so will require further 

psychiatric follow-up in this period. 
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