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  چكيده

طيـف  هـاي   بـروز اخـتلال  ان يـز م پژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين        :هدف
 گيـري از  مناطق روسـتايي اسـتان اصـفهان بـا بهـره     زنان باردار دوقطبي در   

ين ارتباط آن بـا بـروز افـسردگي پـس از         و تعي  »خلقي نامه اختلال   پرسش«
روي  نگر، بر   اين بررسي به صورت آينده     :روش. زايمان انجام شده است   

و خـدمات   كليه زنان باردار روستايي زيرپوشش دانـشگاه علـوم پزشـكي            
. اصفهان كه در سه ماهه سوم بارداري بودند، انجام شد          درماني   -بهداشتي

نامـه افـسردگي بـك و     مـك پرسـش  ك در مرحله نخست، همه اين زنان به      
طيـف  خلقي بـراي وجـود افـسردگي فعلـي و اخـتلال              نامه اختلال   پرسش

 هفتـه   هـشت  تا   شش( در مرحله دوم  . دوقطبي در طول عمر ارزيابي شدند     
، تمام زناني كه در مرحله اول غيـر افـسرده تـشخيص داده              )پس از زايمان  

 زايمـان ادينبـورگ،   نامه افسردگي پـس از    شده بودند با استفاده از پرسش     
 :هـا   يافتـه  .مورد غربالگري براي افسردگي پس از زايمان قـرار گرفتنـد          

و ميان بروز   بود   %6/24بروز افسردگي پس از زايمان در اين مناطق         ميزان  
بـروز افـسردگي پـس از زايمـان،     و دوقطبـي در طـول عمـر    طيف اختلال  

حـساسيت  . )05/0p< ،24/0 =r(داشت  ي وجود   دار  معنيرابطه مستقيم و    
،  در رابطـه بـا بـروز افـسردگي پـس از زايمـان         نامه اخـتلال خلقـي      پرسش
منفـي  ارزش اخبـاري     چنين  هم.  برآورد شد  % 75 /6 و ويژگي آن     6/46%

ارزش و   %98/ 8ي افـسردگي پـس از زايمـان         بين ـ  پـيش نامه، بـراي      پرسش

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The present study was carried out to determine 

the incidence of Bipolar Spectrum Disorders (BSD) 

among pregnant women in rural areas of the province of 

Isfahan using Mood Disorder Questionnaire (MDQ), and 

its relationship with the development of post-partum 

depression (PPD). Method: This cohort prospective study 

was carried out on all pregnant women in their third 

trimester, residing in rural areas covered by Isfahan University 

of Medical Sciences. In the first stage, all subjects were 

assessed for present depression and life-time BSD, by 

Beck Depression Inventory (BDI) and MDQ respectively. 

In the second stage, 6-8 weeks after delivery, all women 

who did not have depression at the first stage were 

screened for postnatal depression using the Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS). Results: Results 

showed the incidence of 24.65% for PPD. Significant 

correlation between life-time prevalence of BSD and 

incidence of PPD was shown (p<0.05, r=0.24). The 

sensitivity and specificity of the MDQ for predicting PPD 

were 46.6% and 75.6% respectively. Its positive and 
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 وجود ارتباط مستقيم    :گيري  نتيجه. دست آمد   به %6/2مثبت آن   اخباري  
دوقطبي در طول عمر و بروز افـسردگي  طيف دار بين بروز اختلال      و معني 

ييدكننده فرضيه تعلق افسردگي پـس از زايمـان بـه طبقـه             أت پس از زايمان  
تـوان در مـواردي      مـي ،  از سوي ديگر  . باشد ميدوقطبي  طيف  هاي    اختلال

كه ديگر عوامل خطر بروز افسردگي پس از زايمـان وجـود دارد، از ايـن            
ي احتمـال مبتلانـشدن بـه افـسردگي پـس از زايمـان         بين  پيشنامه در   پرسش

   .بهره گرفت
ــدواژه ــس از زايمــان؛ اخــتلال   :كلي ــسردگي پ ــف اف ــيطي ؛ دوقطب
  نامه اختلال دوقطبي پرسش

 ] 27/12/1387: ؛ پذيرش مقاله21/10/1387: دريافت مقاله[

negative predictive values to predict PPD were 2.6% and 

98.8% respectively. Conclusion: Significant correlation 

between the long-life prevalence of BSD and incidence of 

PPD supported the hypothesis that PPD belongs to BSD. 

In addition, in instances where other risk factors of PPD 

are present, this questionnaire can be used to predict the 

probability of not developing PPD. 

Key words: depression; bipolar depression disorder; 

postpartum 
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  مقدمه

جهان  عنوان چهارمين عامل ناتواني در سراسر      افسردگي به 
 بـه دومـين     2020سـال    شود كه تـا    ميي  بين  پيششناخته شده و    

 ).1996 ،2 و لــوپز1مـوري ( علـت نـاتواني انــسانها تبـديل شــود   
كه زنان بيشتر از مـردان بـه افـسردگي          اند    داده نشان   ها  پژوهش
 در ميـان انـواع    . )2001 ،4بلوم ، موري و  3ميچاد( شوند ميمبتلا  

دليـل آن كـه      به ،5 افسردگي با شروع پس از زايمان      ،افسردگي
ثير أ نـوزاد ت ـ    روانـي  بـر رشـد و تكامـل       بر سلامت مادر،  افزون  
؛ 2002 ،6ميلـر ( اشـد ب ميدر خور توجه    ،  دارد نامطلوبو  منفي  
 11ويدوســون .)2006 ،10 و كلــين9كــورن ،8، روتنبــرگ7بــلاچ
يفيت هيجانات مراقبين كودك بر روند كه كداد  نشان) 1951(

 ارزيـابي   در پژوهـشي ديگـر، نتـايج      . گذار است رثيأرشد وي ت  
كمـك آزمـون      بـه  كودكان مي، حركتي و كلا   يتوانايي ادراك 

در مجموع پسران   كه   نشان داد    ،سالگيدر چهار    12كارتي مك
 از  ،ي كه در سال اول پس از زايمـان افـسردگي داشـتند            مادران
ــايي ــايين شــناختتوان ــهتــر ي پ اني كــه مــادر  پــسراني نــسبت ب

  .)1995 ،14كمار و 13هاي( افسردگي نداشتند برخوردار بودند
DSM-IVتشخيـصي ي  هـا   معيـار بر پايه   

 پـس از    ، افـسردگي  15
رخ  زايمان به حمله افسردگي كـه در چهـار هفتـه پـس از زايمـان               

 امـا  ،)16،1994انجمـن روانپزشـكي آمريكـا     ( شود ميگفته  دهد   مي
مـاه   18حملـه افـسردگي تـا    كارشناسان رخداد هر گونـه      از   برخي

 در .شناسـند  مـي عنوان افسردگي پس از زايمان       پس از زايمان را به    
 بـروز  گيـر  چـشم  شده گويـاي افـزايش    هاي انجام   اين راستا بررسي  

از پـس   ويژه در سـه ماهـه اول         ه ب زايمان در دوره پس از      افسردگي
 زنـان در    انـد كـه     ها نشان داده    ي با اين وجود بررس    ،باشد ميزايمان  
اي بـراي    چنان داراي اسـتعداد ويـژه       هم زايماناز  پس   سال   دوطي  
هنوز توافق كلـي بـر   و  ) 2004 ،17گودمن( هستند   افسردگيابتلا به   

  . وجود نداردزايمان دوره پس از زمانيچهارچوب 

 هـا   در رابطه با ميـزان بـروز ايـن نـوع افـسردگي، پـژوهش              
اوليه سه برابر افسردگي در پنج هفته اول پس          دهنده بروز   نشان

د نباش ـ مـي  زنـان ي زندگي   ها  از زايمان در مقايسه با ساير دوره      
 با وجود نـرخ     چنين  هم. )1993 ،19، موري و چاپمن   18كوكس(

هـا    ، بررسـي  زا  پس از زايمان در زنان تازه      بروز متغير افسردگي  
؛ 2002 ،ميلـر (هـستند    درصـد 20 تـا  13ميزان بروز دهنده   نشان

 ،23 و هيــوجز22جــاكوب ،21، راهمــن20 ؛ پاتــل2004 گــودمن،
 دامنـه بـروز از    و)2002 ،26 و پيونتـك 25، پاري24؛ ويسنر 2004
بـراي افـسردگي اساسـي      % 5/5  و براي افسردگي خفيف  % 7/4

پـس از زايمـان    در ماه دوم% 7/34در ماه اول پس از زايمان تا 
؛ 1999،  29 سـوارتز   و 28، تاملينـسون  27كوپر(شده است   گزارش  
 ).2000،   و همكاران  32گلاسر ؛1997 ،31 و هوانگ  30ويكبرگ

  پـس از زايمـان در ايـران،   گيرشناسي افـسردگي  در زمينه همه 1
در فاصـله   % 8/25 ميزان بروز افـسردگي      دهنده  ها نشان   پژوهش

 %31،شـهر اصـفهان    ماه پس از زايمان در منطقه خمينـي        9-5/1
 در ماه سوم    %35 شهركرد و  در در شش ماه اول پس از زايمان      

_______________________________________ 
1- Murray   2- Lopez 

3- Michaud  4- Bloom 

5- postpartum depression 6- Miller 

7- Bloch   8- Rotenberg 

9- Koren    10- Klein 

11- Widdowson  12- McCarthy 

13- Hay    14- Kumar 

15- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.)    

16- American Psychiatric Association 

17- Goodman  18- Cox 

19- Chapman  20- Patel 

21- Rahman   22- Jacob  

23- Hughes  24- Wisner 

25- Parry   26- Piontek 

27- Cooper  28- Tomlinson  

29- Swartz  30- Wickberg  

31- Hwang  32- Glasser 
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 خيرآبـادي و كيـاني،    (اند     بوده ، در شهر اصفهان   از زايمان پس  
زهرايـــي،  ؛ حـــسن1379 بزرگـــي، ؛ فروزنـــده و دشـــت1383

   ).1376 خدادوستان، اسداللهي و بشردوست،
 افـسردگي   علايـم موجـود در  به تفاوت چنين همها    بررسي

 و انـد  شـاره كـرده   افسردگي اساسـي ا بابا شروع پس از زايمان   
تـر،   پذيري، اضطراب، سن شروع پـايين      چون تحريك  ميعلاي

ي سـنجش افـسردگي و پاسـخ    هـا  مقيـاس بـر پايـه   شدت بيشتر   
هــاي  تــر بــه داروهــاي ضــد افــسردگي را از ويژگــي  نامناســب

ــسته    ــان دان ــس از زايم ــروع پ ــا ش ــسردگي ب ــد اف ــارا( ان ، 1اوه
ــ5؛ هنــدريك4،1990 و رايــت3، فيليــپس2زكاســكي ، 6شلر، آلت
 و 11، وايــتن10، وارنــر9؛ آپلبــي8،2000 و گراســر7اســتراوس
   .)1997 ،12فاراگر

 پيوسـتگي افـسردگي پـس از        اخيـر و  هـاي    وجود ويژگـي  
كارشناسان را بر آن   از زايمان، برخي از     پس  سيكوز  پزايمان با   
بخـشي   كه شايد افسردگي با شروع پس از زايمان       داشته است   

، 13اكيــسكال( باشــد »طبــيهــاي خلقــي دوق طيــف اخــتلال« از
 ، و همكــاران17؛ قــائمي2005 ،16 و ريمــر15پروگــي ،14بنــاتزي
  ).2002 ،18؛ شارما2004
، 1980از دهـه    هـاي دوقطبـي       اختلال به   »19طيفيرويكرد  «
هـاي    به حوزه اخـتلال    )2005 (اكيسكال يها  ويژه با پژوهش   به

 DSM-IV فـرض  اين نگرش با رد پيش    . خلقي وارد شده است   
ه افسردگي را به دو نوع  ك)1994 ،ن روانپزشكي آمريكا انجم(

افـسردگي طـي    اپيـزود   «  و »اختلال افسردگي اساسي  «مشخص  
د، بسياري اينم ميتقسيم » واختلال خلقي دوقطبي نوع يك يا د

 يهـا   گـي ژ وي گفته افسردگي اساسي كه همراه با      از موارد پيش  
ــق   تحريــك ــذيري، شــلوغي فكــر، خل ــا، واكنــشيپ ، ملانكولي

اي  ي آتيپيك باشـد را در مجموعـه       ها  هذيان، توهم، يا ويژگي   
 دهـد  مـي  جاي   »دوقطبيطيف  هاي     اختلال «تر با عنوان     بزرگ
ــاتزي؛ 2005، 20بـــودن( ــسكال؛ 2005 ،اكيـــسكال و بنـ  و اكيـ

  ).2005 ، و همكاران21يكز؛ مندلوو2005 ،بناتزي
 و سـاختاري  بـاليني ي هـا  مصاحبهكمك  هايي كه به   بررسي
  علايـم ، وجـود    بيمـاران ي پرشـده توسـط خـود        هـا   مهنا  پرسش
بـه  افـسردگي اساسـي    مبتلا بـه اخـتلال      بيمارانيپومانيا را در    ها

را  دوقطبـي    هـاي    اختلال طيفي به  نگرش   ،اند داده نشان   روشني
 24؛ قائمي، بـويمن   2005 ،23 و كاسانو  22انگست(اند    تأييد نموده 

ــه اخــتلال  مبــتلاجــا كــه بيمــاران از آن). 2000  گــودوين،و  ب
، شـوند  مـي  و درمان    ارزيابي افسردگيدوقطبي اغلب در دوره     

 افسرده به هـر  بيماران در درست، بايد تشخيصبراي از اين رو   

. نمــودتوجــه ، يپومانيــا در گذشــته ها  ســابقه مانيــا يــا   نــوع
 علايـم باورند كه بـه خـاطر عـدم دقـت بـه        پژوهشگران بر اين  

 انـدازه واقعـي   ي كمتـر از      دوقطب ـ طيـف هاي    اختلال يپومانيا،ها
ــشخيص ــا( شــوند مــي داده ت ــن رو،  )2007 ،25موزين در و از اي
ــاران ــرپايي بيم ــه س ــتلا ب ــسردگي، مب ــان اف ــه درم ــت ب ،  مقاوم

افـزايش ميـزان خودكـشي و       ،  نـاتواني ،  بدترشدن علايم خلقي  
؛ 2007موزينـا،   (شـود      به ميزان بـالاتري ديـده مـي        شدن بستري
  1  ).2005، 26 و كارتاانگست

تـوان   مـي هاي خلقي     در حال حاضر در زمينه طيف اختلال      
، )2005( و كاسـانو     انگست،  )2005 (اكيسكالبه چهار الگوي    

) 2005(و همكاران  ميو قائ) 2005( و همكاران بناتزي، بناتزي
ــت  ــاره داش ــسكال. اش ــتلال  ) 2005( اكي ــود اخ ــوي خ در الگ
ر نظـر  ورت طيفي فراتر از دو طبقه يك و دو د ص  دوقطبي را به  

هاي دوقطبي را در شش طبقه جاي  گرفته است و طيف اختلال
 و انگـست و ) 2005( و كاسـانو    انگـست در الگوي   . داده است 
 طيـف   -1، اختلال دوقطبي در دو محور بر پايـه          )2005(كارتا  

 طيف شدت سنج از خفيـف بـه شـديد،      -2 مانيا و     -افسردگي
) 2005( اكـسيكال  و   بنـاتزي در الگـوي     .مطرح گرديده اسـت   

  -اخـتلال افـسردگي   طيف اختلال دوقطبـي بـر پايـه دو محـور     
صـورت يـك گـستره ميـان دو حالـت            مانيا و ميـزان بـروز، بـه       

دوقطبي نوع يـك قـرار      اختلال  افسردگي اساسي يك قطبي و      
 27قـائمي، بـويمن  و  )2004(و همكاران   ميدر الگوي قائ  . دارد

طول يـك   هاي عاطفي در      ، طيف اختلال  )2000 (28و گودوين 
، )اخـتلال كـج خلقـي     (  ميتـاي   پيوستاري از اختلال ديس    ،خط

شامل يك دوره افسردگي اساسي، افسردگي      ( قطبي طيف يك 
اساســي مــزمن، اخــتلال افــسردگي اساســي آتيپيــك، اخــتلال  
افــسردگي اساســي پــسيكوتيك و اخــتلال افــسردگي اساســي  

دو و اخـتلال    نوع  ، طيف دوقطبي، اختلال دوقطبي      )عودكننده
  . گيرد مييك را در بر نوع وقطبي د

_______________________________________ 
1- O'Hara   2- Zekoski 

3- Philipps   4- Wright 

5- Hendrick  6- Altshuler 

7- Strouse   8- Grosser 

9- Appleby  10- Warner 

11- Whitton   12- Faragher 

13- Akiskal  14- Benazzi 

15- Perugi   16- Rihmer 

17- Ghaemi  18- Sharma 

19- spectral approach 20- Bowden 

21- Mendlowicz  22- Angst  

23- Cassano  24- Boiman 

25- Muzina  26- Carta 

27- Boiman  28- Goodwin 
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 دوقطبـي را    طيف اختلال 2001و همكاران در سال      ميئقا
يك دوره كم  دستوجود  -الف :صورت زير تعريف كردند به

 ي خود به خـودي مانيـا يـا        ها  دورهنبود   -ب ؛افسردگي اساسي 
يكـي از دو مـورد زيـر بـه اضـافه دو             كـم      دست -ج ؛يپومانياها  

شـش مـورد از      ،جمـوارد   نبـود    در صورت     يا د مورد از موارد  
سابقه خانوادگي اختلال دوقطبي در بستگان درجه       -1:د موارد
 ؛يپومانياي ناشي از داروهاي ضـد افـسردگي      ها   مانيا يا  -2،  اول
 ي افسردگي اساسي  ها  دوره - 2،يپرتايميكها شخصيت -1 -د

ي افـــسردگي هـــا دوره -3، )بيـــشتر از ســـه دوره( عودكننـــده
 اشـكال آتيپيـك افـسردگي    -4،  )كمتر از سه مـاه    ( مدت كوتاه
  ، دوره افـسردگي پـسيكوتيك     -5،  )افزايش خـواب يـا اشـتها      (
، )سـالگي 25از  پـيش   ( شروع زودهنگام افسردگي اساسـي     -6
تحمـل نـسبت بـه داروهـاي      -8، افسردگي پـس از زايمـان     -7

 بــه بيــشتر از ســه دوره درمــان نــدادن پاســخ -9، ضدافــسردگي
ــا،مو( ضدافــسردگي ــا  . )2007 زين تعريــف ) جــا همــان(موزين
  :به شرح زير تغيير دادطبي را قاختلال طيف دو

يك دوره افسردگي يا يك دوره خود بـه         كم     دست -الف
سـير بيمـاري بايـد       ،دوره مانيـا  نبود  در صورت    -ب ؛خود مانيا 
ــامل  ــتش ــم  دس ــد  ك ــر باش ــورد زي ــي از دو م ــود  -1 :يك وج
حال از بيمـار مـشخص       فتن شر ح  گر از راه    يپومانياها   يها  دوره

ــسردگي نباشــد   ــاي ضــد اف ــصرف داروه   ،شــود و ناشــي از م
بيـشتر از سـه دوره      ( ي عودكننده افسردگي اساسـي    ها  دوره -2

كمتر از سه   ( ي كوتاه مدت افسردگي   ها  يا دوره ) در طول عمر  
ــه همــراه  )ســال ــواردكــم  دســتب ــورد از م اگــر  -ج ؛.د دو م
ا ناشـي از داروهـاي ضدافـسردگي        يپوماني ـها   ي مانيا يـا   ها  دوره

   ؛وجـود داشـته باشـند   د سه مورد از موارد    كم    دستباشند بايد   
، سابقه خانوادگي اختلال دوقطبي در بستگان درجه اول -1 -د
 اشـــكال آتيپيـــك -3، يپرتايميـــكها شخـــصيت داشـــتن -2

ــسردگي ــتها  ( اف ــا اش ــزايش خــواب ي ــسردگي -4، )اف  دوره اف
از پـيش  ( م افـسردگي اساسـي   شروع زودهنگا-5،  پسيكوتيك

 بـه   نـدادن   پاسـخ  -7،   افسردگي پس از زايمـان     -6،  )سالگي25
نسبت درپي  پيبيشتر از سه دوره درمان ضدافسردگي يا تحمل      

  .به داروهاي ضد افسردگي
جا كه افـسردگي پـس از زايمـان در طيـف اخـتلال                از آن 
، )2004 ،2000(همكـاران   و ميشـده توسـط قـائ      هيدوقطبي ارا 
اهميت تشخيص دقيق، درست و دليل  اي دارد و به اه ويژهجايگ
ميـزان   بـا هـدف بررسـي       پژوهش حاضـر   ،هنگام اين اختلال    به

 در  بـاردار روسـتايي   زنـان   دوقطبـي در    طيف   هاي  لبروز اختلا 
  و ارتباط آن با بروز افسردگي پـس از زايمـان    طول عمر ايشان  

س از ، بـا فـرض ارتبـاط افـسردگي پ ـ     ديگرسوي  از  . انجام شد 
ي بـروز   بين ـ  پـيش دوقطبي، توانـايي    طيف  هاي    زايمان با اختلال  

خلقي نيز   نامه اختلال   كمك پرسش   افسردگي پس از زايمان به    
  .گرديدبررسي 
  
  روش

. نگـر بـود    گروهـي آينـده    هـم بررسي  حاضر يك   پژوهش  
در سه ماهه سـوم بـارداري،       زنان باردار   پژوهش، همه   جمعيت  
 زيرپوشش خدمات    و  اصفهان مناطق روستايي استان  در  ساكن  
 -خدمات بهداشتي و   درماني دانشگاه علوم پزشكي      -بهداشتي
 تـا اسـفند   آبـان در فاصـله  بررسـي  اين . اصفهان، بودند درماني  
  .شد انجام 1384

بــودن در منــاطق روســتايي  ســاكن  شــاملمعيارهــاي ورود
 درماني  -خدمات بهداشتي و  زيرپوشش دانشگاه علوم پزشكي     

 دارابودن  بارداري،داشتن در دوره سه ماهه سوم        قرار   ،اصفهان
هـــاي  پرســـشتـــوان هوشـــي و تحـــصيلي لازم بـــراي فهـــم 

 تمايـل بـراي شـركت در         و دهي بـه آنهـا      و پاسخ  ها  نامه  پرسش
 در  هـا   نامه  بودن پرسش  ناقصشامل  معيارهاي خروج    و   ؛بررسي

ي آن وجــود هـا  دادهتحليــل حـدي كــه امكـان جمــع بنـدي و    
همكــاري و ادامــه  افــراد بــراي نداشــتن ايــل تم ونداشــته باشــد
  1  .بودندپژوهش شركت در 
 كـل  وانجام شد   ) سرشماري(صورت آسان    هگيري ب  نمونه

 بررسـي   ها  آوري داده گردجمعيت در دسترس در مقطع زماني       
مـادران  شناختي   ي جمعيت ها  ويژگيي مربوط به    ها  داده .شدند
ــه   در  ــي، ب ــست بررس ــه نخ ــك  مرحل ــك كم ــشي ــه  پرس نام
ي مربوط به وضعيت ابتلا به افسردگي در        ها  داده،  ساخته حققم

كمـك    بـه ) مرحلـه نخـست پـژوهش     (سه ماهه سـوم بـارداري       
ــش« ــسردگي  پرسـ ــه افـ ــكنامـ ــك( »)BDI (1 بـ  و 3، وارد2بـ

ــه  هــا و داده) 1961، 4مندلــسون ــتلا ب ــه وضــعيت اب ي مربــوط ب
نامه اخـتلال     پرسش«گيري از     با بهره  دوقطبي   طيفهاي    اختلال
گـردآوري  ) 2000هيرشـفيلد و همكـاران،      ( »)MDQ (5خلقي
هفته پـس از زايمـان      شش تا هشت    افسردگي در فاصله    . ندشد
 افــسردگي پــس از كمــك مقيــاس بــه) پــژوهشدوم مرحلــه (

ــور  ــان ادينبــ ــدون () EPDS( 6گزايمــ ــوكس، هولــ  و 7كــ
 .شدسنجيده ) 1987، 8ساگويسكي

_______________________________________ 
1- Beck Depression Inventory  2- Beck  

3- Ward     4- Mendelson 

5- Mood Disorder Questionnaire 

6- Edinburgh Postnatal Depression Scale 

7- Holden    8- Sagoysky 
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  براي ،)1961بك و همكاران،     ( افسردگي بك  نامه  پرسش
كلاس سواد مناسب   كم شش     با دست  سال و    13افراد بالاتر از    

هـا  نآهمگي   است كه    شاخص 21 داراي   نامه  پرسشاين  . است
 و بــه بررســي دنباشــ مــياساســي مربــوط بــه علايــم افــسردگي 

بـدني و   رفتارهـاي آشـكار، علايـم      هيجان، شـناخت،   وضعيت
 مبيـشترين ميـزان علاي ـ  رين تـا  در مقياسي از كمتعلايم دروني  

 شـدت افـسردگي     ،در ايـن مقيـاس    . اختصاص داده شده است   
نشانه افسردگي خفيـف،     16ده تا    نشانه بهنجاربودن، صفر تا نُه    

ــشان29-17 ــده  ن ــالاتر از  دهن ــسردگي متوســط و نمــره ب  30 اف
هاي  بررسينقطه برش آن در . باشد ميافسردگي شديد گوياي 
 در سطح جامعـه بـراي تـشخيص وجـود افـسردگي            غربالگري
هـاي     پـژوهش  ).1986اوهـارا،   (گـزارش شـده اسـت        21باليني
 باشـند  مـي اعتبار و پايايي بالاي ايـن آزمـون        شده گوياي     انجام
ــسونكمــار( ــايي).1984 ،1 و راب ــران پاي ، همــساني 78/0  در اي

بـراي ايـن   نامـه   پرسـش بـراي ايـن      73/0 و روايي    86/0دروني  
  ).1373 ساردويي،(گزارش شده است نامه  پرسش
سـودمند    و برديابـزاري كـار   ي،  اخـتلال خلق ـ   نامـه   شپرس

معيارهـاي  پايـه  دوقطبـي بـر    طيف  هاي    براي غربالگري اختلال  
باشـد كـه توسـط       مـي تجربيـات بـاليني      و DSM-IV تشخيصي

نامه   پرسشاين. شده استساخته ) 2000(هيرشفلد و همكاران    
در را يپومانيـا  ها   مانيـا يـا  علايـم  از ناشي عملكرد اختلال   ميزان

هـاي    بررسـي  در. كنـد   مـي اي ارزيـابي     يك مقياس چهار نمـره    
  ودرصــد 97تــا  90 2 ويژگــيه بــراي ايــن آزمــون،شــد انجــام

و  4رشـفلد يه ( گزارش شـده اسـت     درصد 59 تا 28 3حساسيت
ــسا2000،همكــاران رشــفلد و ي؛ ه2003  و همكــاران،5؛ ايسومت
 پايايي فرم فارسي آن بـر پايـه ضـريب كاپـا          ). 2003همكاران،  

ــت  % 5/73 ــده اسـ ــزارش شـ ــي و (گـ ــركتين، عقيلـ ). 1384بـ
% 71 و ويژگـي آن    % 63حساسيت اين ابزار با نقطه برش پـنج         

  ). 2009شعباني و همكاران، (گزارش گرديده است 
 و كـوكس (گ  مقياس افـسردگي پـس از زايمـان ادينبـور         

ــاران ــه داراي ده ) 1987، همك ــار گزين ــش چه ــت پرس  .اي اس
 برحـسب شـدت     سـه  تـا    صفرزي از   امتياپرسش  هاي هر     گزينه
دهنـد و    مي به خود اختصاص     )كم به زياد و برعكس    ( علامت

شـود،   هاي ده پرسش به فرد داده مـي      امتيازي كه از جمع امتياز    
 مقيـاس در ايـن    . باشـد نوسـان داشـته      30 تـا    صـفر توانـد از      مي
ــه ــت ب ــاز آوردن  دس ــالا13امتي ــراي  تر از آن،  و ب ــصي ب شاخ

ايـن مقيـاس، يـك     . رود  شـمار مـي     بـه  زايمان پس از    افسردگي
گـردد   ميمقياس خودسنجي است كه توسط آزمودني تكميل        

) 2007(مظهـري و نخعـي       .و نيازي به ارزيابي متخصص ندارد     
و % 3/95، حـساسيت    76/0 روايـي همزمـان      ،83/0ضريب آلفا   
 . اند نامه گزارش نموده را براي اين پرسش% 9/87ويژگي 

همـاهنگي بـا مركـز بهداشـت     پـس از    براي انجام پژوهش    
ي ها كارشناسان بهداشت روان در شبكههمه  از   استان اصفهان، 
درماني استان دعـوت شـد تـا در جلـسات تـوجيهي          -بهداشتي

آوري گـرد ويـژه شـيوه      كل طـرح بـه    زمينه  شركت كنند و در     
  دسـت   بـه  آگـاهي لازم را      هـا   نامـه   اطلاعات و پركردن پرسـش    

پوشـش   زيرروان در شبكه    سپس كارشناسان بهداشت     .آورند
آوري اطلاعـات   گـرد خود بـه بهـورزان آمـوزش دادنـد و بـر             

ي بهداشـت  هـا  ديـده در خانـه    بهورزان آموزش  .نظارت كردند 
  .آوري اطلاعات بودندگرد مسئول ،روستاهاي استان

وارد آغاز اين بررسي  ساله باردار كه از 50تا  15زنان همه 
نامـه    پرسـش كمـك     ه، ب ـ شـدند  ميخود  بارداري  سه ماهه سوم    
 .اختلال خلقـي غربـالگري شـدند       نامه  پرسش و بكافسردگي  
 افـسردگي   بـا  بـك افـسردگي   نامـه     پرسـش بر پايه    مواردي كه 

تـشخيص داده شـدند، از      ) بـالاتر   و 21نمرات  (متوسط تا زياد    
به دلايل اخلاقي بـراي بررسـي   بررسي كنار گذاشته شدند؛ اما    

  .اع شدندو درمان افسردگي به روانپزشك ارج
شـده را درسـه ماهـه سـوم         يادي  هـا   نامه  مادراني كه پرسش  

پـس از زايمـان      هفته ششم تا هشتم    پركرده بودند، در  بارداري  
و پاسـخ دادنـد     گمقياس افسردگي پس از زايمـان ادينبـور       به  

ارزيابي  براي ،مواردي كه دچار افسردگي تشخيص داده شدند
  .تر به روانپزشك ارجاع شدند دقيق

ــ داده ــردي اه ــده گ ــهآوري ش ــك روش ب ــار   كم ــاي آم ه
  .شدند تحليلاي   اي نقطه   دورشته توصيفي و ضريب همبستگي   

1  
  ها يافته

 زن  1898هاي مربوط به      در مرحله نخست اين بررسي داده     
انحـراف  ( سال 40/25ميانگين سن مادران    . باردار تحليل شدند  

ن آنان در حـد خوانـد   % 7/1ميزان تحصيلات   . بود) 02/5معيار  
دبيرســتان % 5/24  وراهنمــايي% 25ابتــدايي، % 3/45و نوشــتن، 

% 5/95آنـان شـاغل و      % 5/4. دانشگاهي بودند آنها  % 3/3و  بود  
دومـين،  % 6/32آنان نخستين بـارداري،     % 1/49 .دار بودند   خانه
پنجمــين يــا بــالاتر از % 8/1چهــارمين و % 7/3ســومين، % 8/12

  .كردند پنجمين بارداري را تجربه مي

_______________________________________ 
1- Robson  2- specificity 

3- sensitivity  4- Hirschfeld 

5- Isometsä 
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 توزيع فراواني شدت افسردگي بر پايه نمـره     -1ول  جد

  نامه افسردگي بك در مادران باردار  پرسش

  (%)فراواني   شدت افسردگي

  ) 2/39 (744  )0-9(عادي 

  )0/28 (531  )10-16(خفيف 

  )8/25 (490  )17-29(متوسط 

  )0/7 (133  ) و بالاتر30( شديد

  )100 (1898  جمع كل

   
 ابتلا به افسردگي باليني بـر       ت و وضعي   توزيع فراواني  -2جدول  

 نامه افسردگي بك در زنان باردار  پايه پرسش

  (%)فراواني   نامه افسردگي بك توزيع بر پايه نمره پرسش

  )1/78 (1483  )به افسردگي بالينيغيرمبتلا  (20-0

  )9/21 (415  )مبتلا به افسردگي باليني ( و بالاتر21

  )100 (1898  جمع

  
يع فراوانـي شـدت افـسردگي بـر پايـه نمـره           ، توز 1جدول  
. دهـد  مـي بـاردار نـشان     را در زنـان     نامه افسردگي بـك       پرسش
بر را توزيع فراواني وضعيت ابتلا به افسردگي باليني    ،  2جدول  

نامه افسردگي بك در زنان باردار   در پرسش  21پايه نقطه برش    
  .دهد ميمورد بررسي نشان 

 نفر در پاسـخ بـه       174رده،   زن باردار غير افس    1483از ميان   
بـه بـيش از     ) MDQ (نامه اخـتلال خلقـي      بخش نخست پرسش  

 نفـر   39 نفـر، تنهـا      174از ايـن    . شش گزينه پاسخ مثبت دادنـد     
 به پرسش بخش دوم پاسخ بلي داده و در بخش سوم            )63/2%(

گزينه متوسط يا شديد را انتخاب كردند و بر اين پايه تشخيص 
  .ديا منطبق گرددوقطبي بر آنهطيف اختلال 
 زن باردار غير افـسرده، در مرحلـه دوم طـرح            1483از بين   
گيري وضعيت پس از زايمان       نفر از آنها براي پي     1063تنها به   

 1063از  . ريزش نمونه وجـود داشـت     % 28دسترسي پيدا شد و     
ــر،  ــر 262نف ــشين    )%65/24( نف ــه پي ــه در مرحل ــساني ك  از ك

نامـه    ر پاسخ بـه پرسـش     تشخيص داده شده بودند، د     غيرافسرده
 گزينه پاسخ 12 به بيش از  ،افسردگي پس از زايمان ادينبورگ    

مثبت دادند كـه تـشخيص افـسردگي پـس از زايمـان بـر آنهـا                 
  .منطبق گرديد
هـاي     نسبي ابتلا به اختلال    زيع فراواني تو، مقايسه   3 جدول
نامـه    پرسـش (دوقطبي در دوره بـارداري يـا پـيش از آن            طيف  
ــ) خلقــي اخــتلال ــروز افــسردگي پــس از ب  زايمــان ر حــسب ب

را نــشان ) نامــه افــسردگي پــس از زايمــان ادينبــورگ پرســش(
  .دهد مي

آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه همبستگي مـستقيم         
 طيـف دوقطبـي در     هـاي   دار بين وجود تـشخيص اخـتلال       معني

زمان بارداري يا پيش از آن با بروز افـسردگي پـس از زايمـان               
  .)05/0p< ،24/0 =r (شود ديده مي

ــراي   پرســشو ويژگــي حــساسيت  نامــه اخــتلال خلقــي، ب
 % 6/46برابر با ترتيب    بهافسردگي پس از زايمان      ي بروز بين  پيش
)6/49%-6/43 %CI: 95%( 6/75و %)0/74-%2/78% CI: 95% (
  .دست آمد به

نامـه    پرسـش  2و ارزش اخباري منفي    1ارزش اخباري مثبت  
افـسردگي پـس از زايمـان        ي بروز بين  پيشاختلال خلقي، براي    

% 84/98و  ) CI: 95%% 59/2-%62/2(% 61/2برابـر بـا     ترتيب    به
)90/98%-78/98 %CI: 95% (دست آمد به.  

  
دوره بـارداري يـا    دوقطبي درطيف هاي   به اختلال   نسبي ابتلا  توزيع فراواني مقايسه   -3 جدول

نامـه    پرسـش ( زايمـان  گي پـس از   بر حسب بروز افـسرد    ) خلقي نامه اختلال   پرسش(پيش از آن    

  )افسردگي پس از زايمان ادينبورگ

   به طيف دوقطبيمبتلا   مبتلابه طيف دوقطبيغير  

 جمع   (%)فراواني   (%)فراواني   

 801 )0/1 (8 )0/99 (793  پس از زايماندهغير افسر 

 262 )7/2 (7 )3/97 (255 پس از زايمانافسرده  

 1063 )4/1 (15 )6/98 (1048 جمع 

  
_______________________________________ 

1- positive predictive value 

2- negative predictive value 
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  بحث

نامـه    زنان باردار، بر پايه پرسـش     % 2/39 در اين بررسي تنها   
  %8/60افسردگي بك، افسردگي نداشـتند و بيـشتر آنهـا يعنـي             

 آنهـا افـسردگي     %28در طيفي از افسردگي قـرار داشـتند و در           
ايـن يافتـه بــه يافتـه يـك بررســي     . تـشخيص داده شــد خفيـف  
افـسردگي در   % 61(وان  شده بر روي زنـان بـاردار در تـاي          انجام

ــارداري% 57(و گينــه ) زمــان بــارداري ) افــسردگي در زمــان ب
 ).2000، 4 و مايبري3، هورويتز2، دي1آفونسو (استنزديك 

از % 9/21نامـه افـسردگي بـك،         پرسـش حاضـر   ررسي  بدر  
زنان باردار مـورد بررسـي را مبـتلا بـه افـسردگي بـاليني حـين                 

آمـده در برخـي    هـاي بـه دسـت        يافتـه  هنشان داد كه ب ـ    بارداري
  درصد زنـان بـاردار     10-20كه بروز افسردگي را در      مطالعات  

، 7 و نـامروف   6، اسـتاو  5لـولين (نزديك است   اند،   گزارش كرده 
 ؛ اوهــارا،1984 ،10 و بــروگ9، راگ8، اليــوت؛ واتــسون1997
 ،13ب و فرنكام  12، هرون 11نز؛ اوا 1984  و رابسون،  كمار؛  1986
ــاركوس2001 ــين14، م ــو15، فل ــاري16، بل ــت2003 ،17، ب ، 18؛ بن

  ). 2004، 20 و تاديو19اينارنسون
 كـرده غيرافـسرده    زايمـان   زن تـازه   1063در اين پـژوهش،     

گ ارزيـابي   مقياس افسردگي پس از زايمـان ادينبـور       كمك    به
 از آنها افسردگي پس از زايمان تشخيص %65/24 شدند كه در
ــه. داده شــد ــفراتحليــليــك هــاي  يافت ــژوهشر روي  ب هــاي  پ
 نـشان داد % 13 افـسردگي پـس از زايمـان را    بـروز  نگـر،  جامعه
ــسنر( ــاران، 21وي ــه و ) 2002 و همك ــروزدامن ــراي % 7/4 از ب ب

براي افـسردگي اساسـي در مـاه اول         % 5/5تا  افسردگي خفيف   
گـزارش   پـس از زايمـان     در مـاه دوم   % 7/34 تـا    نپس از زايما  
 ،هوانـگ يكبـرگ و    ؛ و 1999 كـوپر و همكـاران،    ( شده اسـت  
ــسردگي   ). 1997 ــزان بــروز اف ــابراين مي در ايــن ) %65/24( بن

هـا   دست آمده در ساير بررسي هاي به پژوهش، در راستاي يافته 
بالاتربودن بروز افسردگي پس از زايمان در پـژوهش         . باشد مي

 ممكن است به دليـل تفـاوت        ها  حاضر نسبت به برخي پژوهش    
 -ي، فرهنگـي و اجتمـاعي     هـاي نـژاد     تفـاوت   و در حجم نمونه  
كه اين بررسي بر روي جمعيت زنان         ويژه آن   به ؛ باشد اقتصادي

باردار ساكن در منـاطق روسـتايي اسـتان اصـفهان انجـام شـده               
طيف هاي    بررسي حاضر نشان داد كه بين وجود اختلال        .است
در زمان بارداري يا پيش از آن با بروز افسردگي پـس      دوقطبي

اين يافتـه بـا   . داري وجود دارد قيم و معنياز زايمان ارتباط مست  
و همكـاران    ميدوقطبـي توسـط قـائ     طيف  هاي    تعريف اختلال 

 گوياي آن هستند    ها   پژوهش چنين  هم. خواني دارد  هم) 2004(
 درصد زنان مبتلا به اختلال دوقطبي، پـسيكوز         30 تا   20كه در   

پس از زايمان كه نوعي افسردگي پس از زايمـان اسـت ديـده              
 و  25، چـالمر  24كنـدل  ؛2001 ،23 و كـراداك   22جـونز ( شـود  مي

 و 29ريـــچ ؛1966 ،28 و هـــوگ27برتفـــوس ؛1987 ،26پليتـــز
آمده هر چند از نظر آمـاري        دست ارتباط به ). 1970 ،30وينكور
يكي از دلايل ايـن امـر       . دار است ولي چندان قوي نيست      معني
خلقـي در تـشخيص      نامـه اخـتلال     تواند بـه كـاربرد پرسـش       مي
جا كه ايـن ابـزار بـا     از آن. دوقطبي باز گرددطيف هاي    لاختلا

 بـراي تـشخيص اخـتلال      شـده معمـولاً    ي تعريـف  هـا   نقطه برش 
كـار   بـه ) نـوع يـك يـا مـوارد شـديد نـوع دو            (دوقطبي شـديد    

ــي ــف   م ــواع خفي ــشخيص ان ــراي ت ــبي ب ــايي مناس ــر  رود، توان ت
 بنابراين اگر بتوان بـا ابـزاري      . دوقطبي ندارد طيف  هاي    اختلال

كنـد،   مـي هاي دوقطبي را نيز كشف        تر اختلال  كه انواع خفيف  
دسـت آورد،   هطيـف دوقطبـي را ب ـ  هاي    اختلالبروز طول عمر    
اين اخـتلالات   تري بين افسردگي پس از زايمان و         ارتباط قوي 

  1  .آيد دست مي به
با در نظر گرفتن ارتباط ميان بروز افسردگي پـس از زايمـان             

وقطبي در طول عمر، در اين پژوهش        د هاي طيف   و بروز اختلال  
ي بروز افـسردگي پـس از زايمـان نيـز           بين  پيشدر   MDQتوانايي  

ــه .بررســي شــد ــن بررســي حــساسيت   يافت ــاي اي را در  MDQه
ــ پــيش  و ويژگــي آن را % 6/46،ي افــسردگي پــس از زايمــانبين
تـا   90ويژگي   ،MDQ با   شده انجامهاي    بررسي.  نشان داد  6/75%
امــا حــساسيت ايــن انــد  نمــودهن گــزارش بــراي آ را درصــد 97

ــايين   ــون پ ــوده آزم ــتب ــا 28( اس ــد 59 ت ــفلد و يه( )درص رش
رشـــفلد و ي؛ ه2003 ،ن؛ ايسومتـــسا و همكـــارا2000همكـــاران،
 .باشد ميي پژوهش حاضر ها سو با يافته كه هم )2003 همكاران،
خلقـي يعنـي     نامـه اخـتلال     رسد كه بخش سوم پرسش     ميبه نظر   

رسايي عملكرد، باعث اشتباهات تشخيصي و      پرسش مربوط به نا   
طيـف  هـاي     كاستن از حساسيت اين ابـزار در تـشخيص اخـتلال          

  ).2005 ، و اكيسكالبناتزي( دوقطبي گردد

_______________________________________ 
1- Affonso  2- De 

3- Horowitz   4- Mayberry 

5- Liewellyn  6- Stowe  

7- Nemeroff  8- Elliott 

9- Rugg   10- Brough 

11- Evans  12- Heron  

13- Francomb  14- Marcus 

15- Flynn   16- Blow  

17- Barry   18- Bennett 

19- Einarson   20- Taddio 

21- Wisner  22- Jones  

23- Craddock  24- Kendell 

25- Chalmer   26- Platz 

27- Bratfos   28- Haug 

29- Reich   30- Winokur 
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ــه ــانگر آن اســت كــه    يافت ــن بررســي بي ــاي اي در  MDQه
ي بروز افسردگي پس از زايمان از توانمنـدي مـشابه بـا             بين  پيش

طيـف دوقطبـي در جمعيـت    هـاي     غربال اختلال توانايي آن در    
؛ شـعباني   2003 رشفلد و همكاران،  يه(برخوردار است    ميعمو

كننـدگي   يبين ـ پـيش در اين بررسي، تـوان     ). 2009 و همكاران، 
بـروز  عـدم   ي  بين ـ  پـيش  در   MDQبـراي   ) %8/98( منفي بـالايي  

ــ افـــسردگي پـــس ــوان   هاز زايمـــان بـ دســـت آمـــد، ولـــي تـ
  از زايمـان   كننـدگي مثبـت آن بـراي افـسردگي پـس           يبين  پيش

  .بود) %6/2( بسيار پايين
ــابي   ،MDQجــا كــه  از آن ــراي ارزي ــر پژوهــشي ب در كمت

 امكـان مقايــسه  ،كــار بـرده شــده  افـسردگي پـس از زايمــان بـه   
هـاي مـشابه وجـود     ي بررسـي حاضـر بـا سـاير بررسـي          هـا   يافته
  .نداشت
هاي پژوهش حاضر نـشان داد كـه ميـزان            طور كلي يافته   به

ــس از  ــسردگي پ ــروز اف ــاطق روســتايي اســتان  ب  زايمــان در من
ان بروز جهاني ايـن اخـتلال نزديـك         زبه مي ) %65/24(اصفهان  
هـاي خلقـي از حـساسيت         نامـه اخـتلال      پرسـش  چنين  هم. است
ي افسردگي پس   بين  پيش بالايي براي     پايين و ويژگي نسبتاً    نسبتاً

عنوان ابزاري سودمند و  تواند به مياز زايمان برخوردار است و      
. كار برده شود    براي غربالگري افسردگي پس از زايمان به       كارا

نامه در بررسي حاضر، يك محـدوديت   حساسيت پايين پرسش  
عنـوان ابـزار     رود و رعايت احتياط در كاربرد آن به         شمار مي   به

ــالگري ضــروري اســت  ــن   از محــدوديت .غرب ــر اي ــاي ديگ ه
پــژوهش، انجــام انحــصاري آن در منــاطق روســتايي و ريــزش 

بنابراين انجام بررسي با نمونـه كـاملي از همـه افـراد        . ه بود نمون
 اقتــصادي -جامعــه در ســطوح مختلــف فرهنگــي و اجتمــاعي 

  . شود پيشنهاد مي
نامـه    با اين وجود، پژوهش حاضر در زمينه ارزيابي پرسش        

لقي براي غربالگري افـسردگي پـس از زايمـان گـام             خ اختلال
  .رود شمار مي نخست به
  

  سپاسگزاري

گيـري از بودجـه معاونـت پژوهـشي و            پژوهش با بهره   اين
مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات         

  .درماني اصفهان انجام شده است -بهداشتي
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