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 چکیده

 روانی -تاثیر فرایندهای فیزیولوژیکی و ذهنیتحتتجارب زایمان یک رویداد زندگی فردی است که زمینه و هدف: 

است.  گذارد، مهمیم ریزنان تأث یعاطف یهاکه بر واکنش یعوامل ییپس از تولد، شناسا یانرو یماریب وعیبا شباشد. می

 این مطالعه با هدف تعیین ارتباط تجارب زایمانی با اضطراب و افسردگی پس از زایمان انجام گرفت.

آوری انجام شد، جهت جمع 7011تا شهریور ماه  7333زن زایمان کرده از دی ماه  333روی  العه مقطعی براین مط: روش

 CEQ0.1= Childbirth Experienceاجتماعی و مامایی، تجربه زایمان ) –های مشخصات فردیها از پرسشنامهداده

Questionnaire افسردگی ادینبورگ دوران بارداری ،)(Edinburgh's Depression during Pregnancy)  و

استفاده شد. از مدل خطی عمومی برای تعیین ارتباط بین تجربه زایمان با افسردگی  پرسشنامه اضطراب پس از زایمان

 اجتماعی استفاده شد.-و اضطراب با تعدیل مشخصات فردی

(، 0تا  7( )رنج نمره: 0/1) 3/0بترتیب و افسردگی میانگین )انحراف معیار( نمره کلی تجارب زایمانی، اضطراب  :یافته ها

بین نمره براساس آزمون همبستگی پیرسون  ( بود. 31تا  1( )رنج نمره: 7/7) 0/3( و 753تا  1( )رنج نمره: 1/01) 7/37

 منفی(  همبستگی r،102/1=p=-773/1) اضطراب( و r،117/1 >p=-373/1) تجارب زایمانی با نمره افسردگیکلی 

اجتماعی، با افزایش نمره تجربه زایمان، -بر اساس مدل خطی عمومی و با تعدیل مشخصات فردی .اشتدار وجود دمعنی

B)نمره افسردگی  = −0.2 ;  359 ci: − تا 0.3− یافت. همچنین متغییر کنترل روی بارداری از کاهش می (0.1

            نان با کنترل روی بارداریبه طوریکه در زهای افسردگی و اضطراب پس از زایمان در زنان بود کننندهپیشگویی

(B = −7.2; 359 ci: − تا 3.1− 1.5; P = 0.000،)(B = −7.1; 359 ci: تا 71.7− − 7.7; P = 0.000 )

 بترتیب افسردگی و اضطراب پس از زایمان کمتر بود.  

ابراین با باشد بنبر اساس نتایج مطالعه، افسردگی و اضطراب پس از زایمان با تجارب زایمانی مرتبط می نتیجه گیری:

گذاران یاستو س ارائه دهندگان ینقش محور اش،توجه به تاثیر سلامت روانی مادران بر سایر ابعاد زندگی زن و خانواده

.شود میمشخص  ایجاد تجارب مثبت زایمانیدر  سلامت خدمات  

 

.: کلمات کلیدی: تجربه زایمان، افسردگی، اضطرابها کلیدواژه  
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 مقدمه

لد تو یدادهایدهد. رویقرار م ریاز زنان را تحت تأث یادیاست که سالانه تعداد ز یو مهم زندگ زیالش برانگچ دادیرو کی مانیزا

 Wilson and Salihu)باشند ییاز عوارض و مداخلات ماما یعیوس فیشامل ط دتوانیزا هستند و ماکثر زنان استرس یبرا

 ریپذبیآس یاضطراب و اختلالات دلبستگ ،یمانند افسردگ مانیپس از زا یدر برابر اختلالات روان زنان . پس از تولد،(0116

کنند به عنوان یکی از پیامدهای مهم زایمانی تلقی جاربی که زنان از فرایند زایمان کسب میت(Brockington 0110)هستند

 . (Waldenström 0113)ماندها باقی میده و این تجارب در طول زندگی همواره با آنش

، میزان درد (Green and Baston 0113, Ford, Ayers et al. 0113)عواملی مانند حس کنترل و کنترل درک شده 

 ,Waldenstrom)، آنالژزی موقع زایمان (Hodnett 0111)، حمایت مراقب در طول زایمان (Hodnett 0110)لیبر 

Hildingsson et al. 0110, Hidaka and Callister 0170) میزان آگاهی، نوع زایمان ،(Bryanton, Gagnon 

et al. 0112) گیری و میزان درگیری مادر باردار در فرایند تصمیم(Hodnett 0110)  تجارب زایمان زنان را تحت تاثیر

ریزی شده نیز در طول زایمان همچون سزارین اورژانسی، زایمان واژینال دهند. همچنین مداخلات پزشکی غیربرنامهقرار می

 ,Berg)، مشکلات دوران بارداری (Wiklund, Edman et al. 0112, Andersen, Melvaer et al. 0170)ابزاری 

Lundgren et al. 0113) ترس از زایمان ،(Henriksen, Grimsrud et al. 0176) لیبر طولانی مدت ،(Nystedt, 

Högberg et al. 0115)های ویژه نوزادان ، نیاز به مراقبت(Smarandache, Kim et al. 0177)  با عدم رضایت زنان

و حمایت با تجربه زایمان، درک زایمان به عنوان تروما و افسردگی همبستگی  های مختلف کنترلجنبهاز زایمان مرتبط است. 

  .(Bryanton J, Johnston C et al. 0112, Ford, Ayers et al. 0113)دارد 

شود و علاوه بر این با وظیفه جدید مراقبت از نوزاد زایمان کرده دچار تغییرات اساسی فیزیولوژیکی و عاطفی میمادر تازه 

های مهم ماههای اول پس از زایمان به عنوان دوره لذا. (O'Hara, Zekoski et al. 7331) شودتازه متولد شده روبرو می

 .Mowbray, Oyserman et al)باشد که ممکن است با درد و رنج روانی مهمی برای زنان همراه باشد زندگی زنان می

 . از جمله اختلالات روانی شایع پس از زایمان افسردگی و اضطراب می باشد.(7335

مادران  ٪75تا  71( یک مشکل بهداشتی عمومی است و در PPD: Postpartum depressionافسردگی پس از زایمان )

به صورت اختلالات خواب، نوسانات خلقی، تغییر در  افسردگی پس از زایمان .(Kendell 7325)شود تازه زایمان دیده می

های جدی در مورد کودک، غم و اندوه زیاد و گریه، احساس شک، مشکل در تمرکز، اشتها، ترس از آسیب دیدگی، نگرانی



 

 

 ,Aswathi, Rajendiren et al. 0175) یابدمیعدم علاقه به فعالیت های روزمره، افکار مرگ و خودکشی بروز 

Norhayati, Hazlina et al. 0175). و منجر به  ردهواند زندگی را تهدید کتاحساس ناامیدی در موارد شدید بیماری می

 شوداز مرگ و میر مادران در دوره پس از زایمان تلقی می ٪01 و مسئول (Youn and Jeong 0177) خودکشی شود

(Chaudron 0113) ( دلبستگی ضعیف به نوزاد ٪37علاوه بر این، مواردی از قبیل ترس از آسیب رساندن به کودک ،)

 Spinelli 0110, Thorsteinsson, Loi)است ( و حتی در موارد شدید، اقدام به خودکشی کودک گزارش شده30٪)

et al. 0170) عوامل خطر مختلفی بعنوان فاکتور خطر افسردگی پس از زایمان از جمله: درگیری زناشویی .(Gotlib, 

Whiffen et al. 7337) نداشتن اعتماد به نفس ،(Zekoski, O'Hara et al. 7326) اجتماعی دشوار  -یو شرایط روان 

(Romans, Walton et al. 7333) وقایع منفی زندگی در طول سال قبل از زایمان و تجارب منفی زایمانی(Righetti-

Veltema, Conne-Perréard et al. 7332) دهد که یک تجربه تولد منفی مطرح شده است. نتایج مطالعات نشان می

 ,Rubertsson)افسردگی در بارداری بعدی  (Hildingsson, Rådestad et al. 0110)با درخواست سزارین 

Waldenström et al. 0113)  و افسردگی بعد از زایمان(Righetti-Veltema, Conne-Perréard et al. 7332) 

  بود.همراه خواهد

هد و دیرخ م مانیپس از زا یاز افسردگ شتریمادران است که ب نیدر ب عیشا یاز مشکلات روان یکی مانیاضطراب پس از زا

 در سال اول پس یاختلال اضطراب وعیدهد. ش شیرا افزا مانیپس از زا یتواند خطر ابتلا به افسردگیدر صورت عدم درمان م

با محدود کردن  تواندیاضطراب م (Dennis, Falah-Hassani et al. 0176)درصد است  01تا  3.3 نیاز تولد ب

که  دهدیمطالعات نشان م ن،یبگذارد. همچن ریاو تأث یمادر یهاییبر توانا یرمنطقیغ یهاترس جادیمادر و ا یهاتیفعال

مانع  بگذارد و رینوزاد تأث هیتغذ یو رفتارها جیکند، بر نتا یریمادر و کودک جلوگ نهیاز تعاملات به تواندیاضطراب مادر م

 Stein, Pearson et al. 0170, McBean and Montgomery-Downs)کودک شود یاجتماع-یشناخت شدر

0175, Dennis, Falah-Hassani et al. 0176) 

کاهش  یگذارد، مهم است. برایم ریزنان تأث یعاطف یهاکه بر واکنش یعوامل ییپس از تولد، شناسا یانرو یماریب وعیبا ش

ولد در هنگام ت یروان یندن ناراحتبه حداقل رسا یدر مورد چگونگ یشتریاطلاعات ب دیا، باختلالات روانی پس از زایمانبروز 

نتایج مطالعات در مورد . (Ford and Ayers 0113)دست آوردبهبه حداکثر رساندن احساسات مثبت زنان  یو چگونگ

 Martin)باشد ارتباط عوامل زنان و زایمان و مشکلات دوران بارداری و زایمان با افسردگی پس از زایمان ضدو نقیض می



 

 

7366, O'neill, Murphy et al. 7331) دارد  پیامدهای افسردگی پس از زایمان اثرات جدی بر سلامت خانواده 

(Mathisen, Glavin et al. 0173)  افراد مستعد ساز اختلالات روانی پس از زایمان و عوامل زمینهبنابراین لازم است

های های غربالگری و همچنین طراحی برنامه، توسعه برنامهچراکهشناسایی شوند تا اقدامات درمانی مناسب انجام شود. 

 De)ساز بیماری است و عوامل زمینه آوری اصولی اسناد علمی در مورد اتیولوژیپیشگیری مبتنی بر شواهد مستلزم جمع

Crescenzo, Perelli et al. 0170)ارتباط تجارب زایمانی با اضطراب و افسردگی پس از  تعییناین مطالعه با هدف  ، لذا

 است.ازیمان طراحی شده

ها مواد و روش  

 کنندگاننوع مطالعه و شرکت

زنان زایمان کرده در فاصله یک تا چهار ماه پس از زایمان مراجعه کننده به  333مقطعی بر روی  مطالعه این

  انجام گرفت. 7011تا شهریور ماه  7333تبریز از دی ماه  های سلامت شهرمجتمع

بعد از زایمان،  0تا  7سال، سکونت در شهر تبریز، زنان در ماه  72حداقل سن معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن 

حاملگی(، عدم هفته  36افراد با داشتن معیارهای زیر وارد مطالعه نشدند: حاملگی چند قلویی، زایمان زودرس )کمتر از 

 سوالات پرسشنامه و داشتن سابقه افسردگی یا مشکل روانی براساس اظهارات مادر. 019تکمیل بیش از 

 حجم نمونه

و با در نظر  (Ghanbari-Homayi, Fardiazar et al. 0173)حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه قنبری و همکاران 

، 63/1و انحراف معیار برابر با  319 =Power(، mean=67/0در اطراف میانگین ) 15/1( برابر با dگرفتن دقت مطالعه )

، حجم 5/7برابر با  design effectای بودن مطالعه و در نظر گرفتن به خوشه نفر محاسبه شد. با توجه 007به تعداد  

 محاسبه شد. 333نمونه نهایی 

 گیری و اجرای مطالعهنمونه

یت جمعبعد از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام گرفت.  گیری برای این مطالعهنمونه

 ای ازگیری به روش تصادفی خوشههای سلامت شهر تبریز بود. نمونهکننده به مجتمع هدف زنان زایمان کرده مراجعه

نخست یک چهارم از مراکز سلامت شهر تبریز به صورت تصادفی با استفاده های سلامت  شهر تبریز انجام گرفت. مجتمع

پژوهشگر با مراجعه به مراکز منتخب، لیست زنان زایمان کرده در انتخاب شد.  www.random.orgاز وب سایت 

ماه پس از زایمان را استخراج و تعداد نمونه انتخابی از هر مرکز به صورت نسبتی بر اساس تعداد زنان تحت  0تا  7فاصله 

ا افراد د، بپوشش هر مرکز مشخص شد سپس به طور تصادفی از لیست تهیه شده زنان به صورت تصادفی انتخاب شدن

http://www.random.org/


 

 

، سپس طی تماس تلفنی از افرادی که سایر شرایط ورود به مطالعه را داشتند، دعوت شد که منتخب تماس تلفنی شد

در صورت تمایل، در روز معین در مرکز سلامتی که تحت پوشش است حضور داشته باشند. بعد از مراجعه اهداف و روش 

نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. در مورد تمایل به شرکت در مطالعه رضایت شد سپس، در صورتمطالعه به افراد آموزش داده

نامه را با گویش خود افراد به ایشان توضیح کامل داده و در افرادی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند. پژوهشگر رضایت

د که شه اطمینان لازم دادهکنندصورت اعلام تمایل برای شرکت در مطالعه از ایشان اثر انگشت اخذ شد. به افراد شرکت

جلسه حضوری،  اینگیرد. در شان محرمانه خواهندماند و گزارش نتایج بدون ذکر نام صورت میاسامی و اطلاعات

 CEQ= Childbirth Experienceاجتماعی، ابزارهای تجربه زایمان ) -های مشخصات جمعیتیپرسشنامه

Questionnaireاضطراب پس از زایمان در یک اختصاصی پرسشنامه و  ن ادینبرگ(، پرسشنامه افسردگی پس از زایما

 تکمیل شد. کنندگان از طریق مصاحبه با شرکتمحیط نسبتاً با سر و صدای کم 

 هاآوری دادهها و روش جمعابزار گردآوری داده

ری دوران باردا اجتماعی و مامایی، پرسشنامه افسردگی ادینبورگ –اطلاعات این طرح توسط پرسشنامه مشخصات فردی

(Edinburgh's Depression during Pregnancy) ( و پرسشنامه تجربه زایمانCEQ0.1= Childbirth 

Experience Questionnaire ) اضطراب پس از زایماناختصاصی پرسشنامه و (Postpartum Specific 

Anxiety Scale; PSAS )آوری شد. جمع 

 اماییاجتماعی و م -نامه اطلاعات فردی پرسش

شامل سوالاتی همچون سن، سن همسر، کفایت درآمدماهانه، سطح تحصیلات خود و همسر، شغل خود این پرسشنامه  

وضعیت ازدواج، وضعیت سکونت، وزن و قد مادر بود. مشخصات مامایی شامل سوالاتی در زمینه تعداد بارداری، و همسر، 

و  ، کنترل روی بارداریعدم شرکت در کلاسهای دوران بارداری تعداد زایمان، تعداد سقط، سابقه ناباروری، شرکت یا

جهت تعیین اعتبار بود.   NICUنوع زایمان و یستری نوازد در وضعیت بارداری از لحاظ خواسته یا ناخواسته بودن، 

های دهشکعلمی دانصورت که پرسشنامه در اختیار اعضای هیئت پرسشنامه از اعتبار محتوا و صوری استفاده شد. بدین 

ها، اصلاحات بر روی ابزارها بر اساس باز خورد کسب آوری نظرات آنمامایی و پزشکی قرار گرفت و بعد از جمع -پرستاری

 شده صورت گرفت.

 (CEQ0.1= Childbirth Experience Questionnaire)نامه تجربه زایمان  پرسش
آیتم دیگر  3کننده، با اضافه کردن بازنگری شده توسط ابداع بیانیه بود، ولی پرسشنامه 03نسخه اول این ابزار حاوی  

ای هکند. پرسشنامه شامل حیطهگیری میباشد. ابزار فوق، تجربه زایمان زنان زایمان کرده را اندازهبیانیه می 05حاوی 



 

 

)اطلاعات و ای باشد: ظرفیت شخصی )حس کنترل، احساس شخصی در مورد زایمان و درد لیبر(، حمایت حرفهذیل می

مراقبت مامایی(، ایمنی درک شده )احساس امنیت و خاطرات زایمان( و مشارکت )توانایی فرد برای تغییر وضعیت، 

بیانیه آن به صورت مقیاس  3ای و گزینه 0بیانیه پرسشنامه به صورت  03حرکات و تسکین درد در موقع لیبر و زایمان(. 

ورت ها به صایایی این ابزار در جمعیت زنان آمریکایی اثبات شده است. پاسخگردد. روایی و پ( تکمیل میVASدیداری )

باشد. سوالاتی که به ( می0( و کاملاً مخالفم )نمره 3(، اغلب مخالفم )نمره 0(، اغلب موافقم )نمره 7کاملاً موافقم )نمره 

-71(، نمرات 7)نمره  1-01شد: نمرات الی چهار تبدیل خواهند  7اند، به مقادیر دیداری پاسخ داده شدهصورت مقیاس 

مفاهیم منفی )تجربه درد شدید، احساس خستگی، ترس (. جملات با 0)نمره  27-711( و 3)نمره  77-21(، 0)نمره  07

ر از تشوند. میانگین نمرات بالا در این ابزار به معنی تجربه مثبتگذاری میو داشتن خاطره بد( به صورت منفی نمره

این .  روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در محیط پژوهش (Dencker, Taft et al. 0171)شد بازایمان می

 استهگزارش شد 36/1و ضریب همبستگی  33/1است آلفای کرونباخ  توسط قنبری همایی و همکاران تعیین شدهمطالعه 

(Ghanbari-Homayi, Dencker et al. 0173). 

 (Depression) Edinburgh's نامه افسردگی ادینبورگ پرسش

در و همکاران  Coxرود  و توسط این پرسشنامه برای اندازه گیری افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان به کار می

ای تشکیل شده است که در بعضی از سوالات، گزینه ها تدوین شده است . این ابزار از ده سوال چهار گزینه 7326سال 

های اند. گزینه( مرتب شده3، 5، 7، 6، 2، 3، 71( و در بعضی از زیاد به کم )مورد  0و  0، 7از شدت کم به زیاد )مورد 

کند از دهند و امتیازی که فرد کسب میشدت علامت به خود اختصاص میهر سوال امتیازی از صفر تا سه بر اساس 

متغیر باشد. مادرانی که امتیازاتی بالاتر از حد آستانه  31تواند از صفر تا آید که میجمع امتیازات ده سوال بدست می

مبستگی شیوه تعیین ضریب ه کنند از افسردگی با شدت متفاوتی برخوردارند. روایی این مقیاس با استفاده ازکسب می 70

محاسبه گردیده و پایایی این مقیاس از روش آلفای  62/1همزمان مقیاس ادینبرگ و مقیاس افسردگی بک معادل 

و همکاران آلفای  منتظری. (Cox, Holden et al. 7326)برآورد گردید  65/1کرونباخ و روش دونیمه کردن معادل 

 .(Montazeri, Torkan et al. 0116) گزارش نمودند 66/1کرونباخ این پرسشنامه را نیز در دوران بارداری 

 (Postpartum Specific Anxiety Scale; PSAS) اضطراب پس از زایماناختصاصی نامه  پرسش

سؤال به صورت لیکرت  57و همکاران شامل  Fallonپرسشنامه اختصاصی اضطراب پس از زایمان طراحی شده توسط 

 مربوط به ایمنی و رفاهتایی است، اجزای آن شامل اضطرابهای مربوط به شایستگی مادری و دلبستگی، اضطراب های  3



 

 

روایی . (Fallon, Halford et al. 0177)باشد شیرخوار و اضطراب های مربوط به مراقبت های عملی از شیرخوار می

 و استشده تاییدمیرغفوروند و همکاران توسط این مطالعه و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در محیط پژوهش 

-گزارش شده 30/1و  33/1برابر با  بی( به ترتICC) یدرون یهمبستگ بیکرونباخ و ضر یآلفا بیضر

 .(Hasanzadeh, Jafarabadi et al. 0107)است

 هاتجزیه و تحلیل داده

-فردی مشخصات توصیف برای شد. استفاده( 05 نسخه) SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

 رصد،د و فراوانی شامل توصیفی آمار ازضطراب، افسردگی و تجارب زایمانی اکنندگان، وضعیت اجتماعی و مامایی شرکت

سنجیده شد که  Kurtosisو  Skewnessهای کمی با استفاده از نرمالیتی داده .شد استفاده معیار انحراف و میانگین

ب و افسردگی با تجارب اضطرااز آزمون همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط ها از توزیع نرمال برخوردار بودند. داده

ز از ازمون های آنالیاضطراب و افسردگی اجتماعی با متغیر -استفاده شد، برای تعیین ارتباط مشخصات فردی زایمانی

واریانس یکطرفه و تی مستقل استفاده شد، سپس برای برآورد میزان تاثیر هر یک از متغیرهای مستقل )مشخصات 

 ( از مدل خطی عمومی استفاده شد.اضطراب و افسردگیمتغیر وابسته ) تجربه زایمانی( بر و اجتماعی -فردی

 نتایج

مورد  333از این تعداد  مورد بررسی قرار گرفتند 7011تا شهریور ماه  7333دی ماه زن زایمان کرده از  507

-یار( سن مشارکتمیانگین )انحراف معمورد وارد مطالعه شدند.  333تعداد  259حائزشرایط بودند که با میزان مشارکت 

و اکثریت آنها  دارای تحصیلات راهنمای بودند (05/69کمتر از نیمی از زنان  ). بود سال (SD: 080) 2.80کنندگان 

( تحصیلات 62/29اکثریت آنها )بود. و  (SD:080) 3383 میانگین )انحراف معیار( سن همسران دار بودند.( خانه20.39)

( 06/09شغل آزاد داشتند. حدود نیمی از زنان ) (50/79)ین حدود نیمی از همسران . همچنابتدائی و راهنمایی داشتند

بیشتر از نیمی از شرکت کنندگان کند. های زندگی نسبتا کفایت میگزارش کردند که درآمد ماهیانه آنها برای هزینه

کردند و ود را تجربه می( بارداری اول خ35/69( در منزل شخصی سکونت داشتند. حدود یک سوم از زنان  )71/59)

 (.7)جدول ( از نوع واژینال بود 03/19روش زایمان حدود نیمی از زنان )

 7/37(، 0تا  7( )رنج نمره: 0/1) 3/0بترتیب و افسردگی میانگین )انحراف معیار( نمره کلی تجارب زایمانی، اضطراب 

کلی بین نمره براساس آزمون همبستگی پیرسون  ود. ( ب753تا  1( )رنج نمره: 7/7) 0/3( و 31تا  1( )رنج نمره: 1/01)



 

 

-معنی معکوس( همبستگی r،102/1=p=-773/1) اضطراب( و r،117/1 >p=-373/1) تجارب زایمانی با نمره افسردگی

 .(0ل )جدودار وجود داشت 

غیرهای سن با مت کلی افسردگیهای دو متغیره )آنالیز واریانس یکطرفه و تی مستقل(، بین نمره براساس نتایج آزمون

(1.117=P( سن همسر ،)1.106=P(سن ازدواج ،)1.103=P(کفایت درآمد خانوار ،)1.117=P(شغل ،)1.113=P ،)

کلی همچنین بین نمره  .دار آماری وجود داشتارتباط معنی( P=1.117( و کنترل روی بارداری )P=1.115سقط )

دار آماری وجود ارتباط معنی( P=1.110روی بارداری )( و کنترل P=1.132اضطراب با متغیرهای تحصیلات همسر )

وارد مدل خطی عمومی شدند و نتایج مدل  مستقلاین متغیرها همراه با متغیر تجارب زایمانی به عنوان متغیر  .داشت

 طبا نمره کلی افسردگی ارتبا سن خطی عمومی تعدیل شده نشان داد که متغیرهای کنترل روی بارداری، تجربه زایمان و

نمره کلی تجربه زایمان، میانگین نمره افسردگی کاهش داشت ( ، به طوریکه با افزایش P<15/1دار آماری داشتند )معنی

(𝐵 = −1.0 ;  359 𝑐𝑖: − تا 1.062−                                                   در زنان با کنترل روی بارداریهمچنین  (1.703

(𝐵 = −7.2;  359 𝑐𝑖: − − تا 3.1 1.5;  𝑃 = (، افسردگی پس از زایمان کمتر بود و با افزایش سن نمره 1.110

𝐵)  افسردگی هم افزایش می یافت = 1.0 ; 359 𝑐𝑖: ; 1.0 تا 1.15 𝑝 = متغیر کنترل روی همچنین  .( 1.173

                     ری، به طوریکه در زنان با کنترل روی باردا (P<15/1دار آماری داشت )ارتباط معنی اضطراببارداری با 

(𝐵 = −7.1;  359 𝑐𝑖: − − تا 71.7 7.7;  𝑃 =   (.0و  3)جدول (، اضطراب پس از زایمان کمتر بود.  1.116

کنندگان شرکت شناختی جمعیت و اجتماعی های ویژگی : 1جدول   

اجتماعی-جمعیتی های ویژگی  (SD) میانگین  
 رابطه با اضطراب رابطه با افسردگی

R P-value R P-value 

 سن )سال(
02.6 (7.1) 1.732 1.111 

-1.100 
1.072 

 سن همسر )سال(
33.3 (7.7) 1.712 1.106 

-1.157 
1.303 

 سن ازدواج )سال(
01.3 (5.0) 1.703 1.103 

-1.167 
1.731 

 شاخص توده بدنی
05.7 (0.2) 701.1 -  1.032 

-1.133 
1.061 

 سن بارداری
32.7 (7.1) 1.176 1.655 

1.106 
1.776 

 P-Value میانگین P-Value (SD)  میانگین(SD) تعداد )درصد( 

ها هزینه برای درآمد کفایت    1.117  1.313 

  (01.5) 30.3  (5،6) 3.7 (03.2) 717 کاملا کافی

  (73.0) 37.7  (5.3) 2.7 (06.0) 771 تا حدودی کافی



 

 

  (01.2) 37.6  (7،5) 77.7 (03.1) 62 ناکافی

 1.170  1.776   وضعیت خانه

37.3( 73.5)  (5،7) 3.1 (71.5) 015 خانه شخصی   

31.3( 72.0)  (7.0) 3.1 (03.1) 770 خانه شرکتی   

اقوام خانه در زندگی  00 (7.5) 77.5 (2.7)  (02.3 )717.7   

 1.773  1.756   آموزش

  (01.7) 33.0  (7.7) 3.3 (33.2) 735 دبستان

  (73.0) 37.6  (7.3) 3.3 (32.3) 730 راهنمایی

  (73.0) 27.7  (5.2) 2.3 (77.0) 55 دبیرستان

  (72.3) 37.7  (0.3) 2.6 (5.1) 76 دیپلم

   شغل
131.1  

 1.201 

  (73.2) 37.7  (5.3) 2.3 (20.3) 063 خانه دار

  (07.1) 31.3  (7.7) 70.7 (77.2) 56 کار در خانه

  (0.2) 33.1  (0.2) 03.1 (1.3) 3 کار در بیرون

 1.753  1.022   اشتغال همسر

  (00.7) 20.3  (5.3) 2.3 (3.5) 70 بیکار

  (01.5) 31.0  (0.3) 2.5 (70.5) 03 کارمند

23.3(72.5)  (7.7) 3.3 (06.0) 33 کارگر   

33.5(01.3)  (7.0) 3.3 (50.7) 725 خود اشتغالی   

 1.037  1.760   تعداد حاملگی

7 707 (35.6) 2.7 (5.3)  23.3 (72.6)  

0 772 (30.2) 3.3 (7.3)  30.2 (73.2)  

3 ≥ 711 (03.5) 3.2 (7.1)  30.3 (07.0)  

 1.005  1.115   سقط جنین

  (73.0) 37.1  (5.6) 2.2 (73.7) 037 بله

  (07.7) 30.3  (7.7) 71.2 (31.0) 713 نه

 1.110  1.117   کنترل بارداری

  (0.0) 23.2  (7.3) 71.2 (57.7) 765 نه

  (0.1) 27.0  (5.5) 2.7 (02.0) 770 بله

 1.716  1.067   آموزش قبل از تولد

  (01.2) 27.0  (7.7) 3.5 (31.1) 315 نه

  (73.2) 30.0  (7.3) 2.6 (71.1) 30 بله

 1.006  1.006   نوع زایمان

  777 (03.1) 3.1 (7.0)  31.2 (01.6) (NVD) طبیعی طبیعی زایمان

انتخابیین سزار  772 (30.2) 71.7 (5.7)  33.3 (76.3)  

  (07.6) 23.5  (7.6) 3.2 (77.0) 55 سزارین اورژانسی

NICU 1.071  1.050   پذیرش در 

  (72.0) 30.0  (7.3) 3.7 (23.5) 023 نه

  (01.3) 37.7  (5.1) 5.7 (77.5) 57 بله

 

 



 

 

𝒏) اضطراب و افسردگی زایمان، تجربه رابطه :  2 جدول = 𝟑𝟑𝟗) 

 میانگین (SD) متغیر
 دست به امتیاز محدوده

 آمده

 دست به امتیاز محدوده

 آمده

زایمان تجربه با رابطه  

r 𝑷§ 

66.0( 75.0) اضطراب 751تا  71  753تا  1   1.773 -  1.102 

76( 5.3) افسردگی 06تا  1  31تا  1   1.373 -  1.117>  

75.7( 73.5) تجربه زایمان 3.72تا  7.70  0 تا 7   - - 
* Mean (Standard Deviation Median(    

𝐧)عمومی  خطی مدل اساس بر افسردگی با زایمان تجربه رابطه: 3 جدول =  𝟑𝟑𝟗) 

 تجربه زایمان
 متغیر

P B (CI 359)∗ 

 تجربه زایمان -1.0(  -1.3تا  -1.7) < 1.117

 سن 1.0( 1.15تا  1.0) 1.173

 سن همسر -1.0( -1.0تا  1.7) 1.550

 سن ازدواج -1.7( -1.0تا  1.15) 1.765

 کنترل بارداری )خیر(

 بله -7.2( -3.1تا  -1.7) 1.110

 کافی( کاملا) ها هزینه برای درآمد کفایت

 ناکافی -7.0( -3.1تا  1.5) 1.770

 تا حدودی کافی -7.7( -0.2تا  1.5) 1.726

 (کشور از خارج در کار) شغل  

 خانه دار 3.0( -3.0تا  3.5) 1.305

 کار در خانه 5.1( -7.0تا  77.0) 1.705

 سقط جنین )بله(  

 نه -7.70( -0.0تا  1.0) 1.133

* Confidence Interval   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (n=333) عمومی خطی مدل اساس بر اضطراب با زایمان تجربه رابطه: 4 جدول

 تجربه زایمان
 متغیر

P B (CI 359)∗ 

اری )خیر(کنترل بارد  

-7.1( -71.7تا  -7.7) 1.116  بله 

دیپلم() همسر تحصیلات    

-7.0( -77.3تا  2.2) 1.277  دبستان 

-0.5( -70.5تا  6.7) 1.737  راهنمایی 

-2.7( -73.0تا  0.0) 1.701  دبیرستان 

* Confidence Interval  

 بحث

اری دزایمانی، افسردگی و اضطراب همبستگی معکوس معنی تجربهنمره کلی نتایح مطالعه حاضر نشان داد که بین 

 شود. همچنینوجود داشت بطوری که با افزایش نمره تجربه زایمانی، نمره افسردگی پس از زایمان و اضطراب کمتر می

ل رس از زایمان و متغییر کنتپهای افسردگی کنندهکنترل روی بارداری و سن از پیشگوییمتغییرهای تجربه زایمان، 

 های اضطراب مادری بودند.کنندهگوییروی بارداری از پیش

ی که اهای مرتبط با افسردگی در مطالعه حاضر تجربه زایمان بود، همسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعهییکی از مولفه

ع زایمان )زایمان و همکاران در کشور انگلستان با هدف تعیین ارتباط افسردگی با عوامل حین زایمان، نو Bellتوسط 

 یسردگعلائم اف فیزیولوژیک بدون مداخله در مقابل زایمان سخت( و تجربیات زایمان انجام شد نتایج مطالعه نشان داد که

درک یر مرتبط است همچنین و درک مادر از تجربه تولد اخ یمانپس از زا ی، عوارض فوریماننوع زابا  یمانپس از زا

در مطالعه انجام شده . (Bell, Carter et al. 0177) با علائم اضطراب بالا همراه بود یرتر از تجربه تولد اخیمنف

با هدف تعیین علل احتمالی دخیل در افسردگی  (Astbury, Brown et al. 7330)و همکاران Astbury توسط 

ابل به طور قگیری حین زایمان عدم مشارکت در تصمیمو  منفی مانتجربه زای پس از زایمان نتایج مطالعه نشان داد که

   همراه بود.  یبا افسردگ یتوجه

 مانیو زا یمسائل کنترل در دوران بارداردر مطالعه حاضر افسردگی در زنانی که روی بارداری کنترل داشتند کمتر بود 

و تولد،  مانیکنترل زا ،یدر طول باردار نیمت جنکنترل قبل از تولد سلا لشام کهدهد. یبه سه صورت خود را نشان م

که در دوره  یباردار زنان. (Weisman, Hillemeier et al. 0112)است مانیتجربه شده در طول زا یو کنترل واقع

و  نیافئک گار،یشرکت کنند و مصرف س مانیزا یهاکلاسدارد که در  یشتری، احتمال بدارند ییقبل از تولد کنترل بالا



 

 

طح س جهیبهتر و در نت مانیزا جهینت جادیممکن است به ا بارداریبالا در  یرا کاهش دهند کنترل داخل یرقانونیمواد غ

کنترل  یرب بالادهد که تجاینشان م قاتیتحق .(Schempf and Strobino 0113). ک کنداز تولد بالاتر کم تیرضا

 کنترل با تجاربعدم  شودیم مانیپس از زا یاز تولد و کاهش بروز افسردگ تیرضا شیو تولد باعث افزا مانیزا نیدر ح

 .Goler, Armstrong et al)و علائم استرس پس از سانحه همراه است مانیپس از زا یتولد، افسردگ ندیناخوشا

0112, Ford, Ayers et al. 0113) . 

دهد که اختلالات ینشان م ریمطالعات اخ .در مطالعه حاضر اضطراب در زنانی که روی بارداری کنترل داشتند کمتر بود

ه اشد، بب یتر از افسردگعیدست کم گرفته شود و در واقع ممکن است شا مانیممکن است در دوره پس از زا یاضطراب

برند یرنج م PTSD ایحاد،  یاختلال سازگار ا،یمانند هراس ، فوب یاختلال اضطراب نوعی از زنان از ٪77که تا  یطور

 یروانشناخت یهاهینظر .(Matthey, Barnett et al. 0113)همراه هستند یاحتمالاً با افسردگ زین یاختلالات اضطراب

 دارند. کنترل دیبه استرس تاک یو عاطف یکیزیف یهاکنترل در پاسخ تیبر اهم PTSDو  یاسترس، افسردگ یپاسخ ها

و سطوح نامشخص کنترل  یافسردگ منجر بهتواند یمهم سلامت م دادیرو کی( در طول یرونیو چه ب یکم )چه شخص

 .(Walker 0117)به اضطراب شود رممکن است منج

تواند در ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده به مادران باردار موثر باشد. با توجه به میاز این مطالعه  آمده دست بهاطلاعات 

کل ساز این مشسایی علل زمینهرود با شناتاثیر اضطراب و افسردگی پس از زایمان بر سلامت خانواده و جامعه انتظار می

سلامتی بتوان گامی مهم در جهت بهبود سلامت مادران برداشت. احتمالاً بتوان با حمایت و کنترل مادران در لیبر و 

 طالعهم جینتا .(De Crescenzo, Perelli et al. 0170)تری را برای آنها رقم بزنیم زایمان، تجارب زایمانی مثبت

ای هبرای مداخلات و سیاستگزاریتواند یدهد که میارائه م تاثیر تجارب زایمانینگاه خاص به  یرا برا یفرصتحاضر 

 بالینی مهم باشد.

یکی از محدودیت های این تحقیق به علت ماهیت مقطعی آن است که ارتباطات نشان داده شده بین تجربه زایمانی، 

اجتماعی دقیقا بیانگر رابطه علی و معلولی نیست. همچنین مطالعه حاضر -ردیافسردگی و اضطراب و برخی مشخصات ف

 یانجام گرفت بار منفی این شرایط پاندمی بر روح و روان انسانها بخصوص مادران در دوه COVID-73در شرایط پاندمی 

. استفاده از ابزارهای استاندارد از جمله نقاط قوت این (Durankuş and Aksu 0101)پس از زایمان تاثیرگذار است 

یری ذپیمبالا بودن درجه تعم تصادفی است که باعث گیرینمونه یقتحق ینادیگر از نقاط قوت مطالعه است همچنین 



 

 

 یبافت چندفرهنگ یلدلبه، (Simkin 7337)روح و روان انسانها تاثیر دارد بر  شود ولی باتوجه به اینکه فرهنگمطالعه می

 .  انجام شود یرانا یاستانها یردر سامطالعات مشابهی  شودپیشنهاد می، یرانا

 گیرینتیجه

 کننده افسردگی پس از زایمان وگوییهای پیشبر اساس نتایج مطالعه، تجربه زایمان و کنترل روی بارداری از مولفه

باشند. با توجه به تاثیر سلامت روان مادران کننده اضطراب پس از زایمان مییگویهای پیشکنترل روی بارداری از مولفه

 بهترزنان  مراقبت بهتر از مادران حین زایمان و ایجاد تجارب مثبت زایمانی، با اش،بر سایر ابعاد زندگی زن و خانواده

و  ییماما یانماماها، مرب یوع نقش محورموض ینا و آماده شوندچالشهای دوران پس از زایمان مقابله با  یتوانند برایم

ران ماد یو روان یروح یازهایمتناسب با ن کمک به ایجاد تجارب مثبت زایمانیرا در  یبهداشت یهاگذاران مراقبیاستس

 .کندمیمشخص 
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Abstract 

Background & Aim: The childbirth experience is a personal life event that is influenced by 

physiologic and mental-psychological processes. Due to the prevalence of psychiatric problems after 

childbirth, it is important to recognize the factors affecting women’s emotional reactions. This study 

was conducted to define the relationship of childbirth experience with postpartum anxiety and 

depression. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 333 women from 1 to 0 months after their 

childbirth who were referred to health centers in Tabriz-Iran from January 2021 to September 2021. 

Socio-demographic and obstetric characteristics questionnaire, Childbirth Experience Questionnaire 

(CEQ 280), Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), and Postpartum Specific Anxiety Scale 

(PSAS) were used to collect the data. The general linear modeling was used along with adjustment of 

socio-demographic characteristics to determine the relationship between the childbirth experience with 

depression and anxiety. 

Findings: The mean (SD) of the overall score for childbirth experience, anxiety, and depression were 

283 (082) (score range: 1 to 0), 3180 (08.) (score range: 0 to123), and 380 (080) (score range: 0 to 30), 

respectively. There was a significant inverse correlation between the overall score of childbirth 

experiences, the depression score (r= -0830, p<08001), and the anxiety score (r= -0812, p=0802.) based 

on the Pearson correlation test.  According to the general linear modeling and with adjustment of socio-

demographic characteristics, with the increasing score of the childbirth experience, the depression score 

decreased (B= -082; 32٪CI: -083 to -081). Moreover, the variable of control during pregnancy was a 

predictor for postpartum depression and anxiety, so in women with the control during pregnancy, the 

mean score of postpartum depression (B= -18.; CI 32٪: -380 to -082; P=08000) and anxiety (B=-080; CI 

32٪: -1081 to -180; P=08000) was less.  

Conclusion: Based on the study results, postpartum depression and anxiety are related to childbirth 

experiences, therefore considering the effects of mothers’ mental health on other aspects of a woman 

and her family’s life, the core role of health care providers and policymakers in creating positive 

childbirth experiences is determined.  

Keywords: Childbirth Experience, Depression, Anxiety.  
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