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 *1دكتر افسانه لالوئي 

  2زاده  دكتر نفيسه كاشاني
  
  
  
ــوم . 1 ــشگاه عل ــتاديار دان ــكي  اس پزش

ــه ــج... (ا بقي ــكي   –) ع ــشكده پزش  –دان
ــان   ــان و زايم ــروه زن بيمارســتان  –گ

  ) عج... (ا بقيه
ــوم  .2 ــشگاه عل ــتاديار دان ــكي  اس پزش

ــه ــج... (ا بقي ــكي   –) ع ــشكده پزش  –دان
 ــ ــان و زايم ــروه زن بيمارســتان  –ان گ

  )عج... (ا بقيه
  
  
ميــدان  –تهــران  :نــشاني نويــسنده مــسئول *

بيمارســــتان  –خيابــــان ملاصــــدرا  –ونــــك 
  )عج(الاعظم  …ا تخصصي بقيه فوق

:  كـد پـستي    -)عـج (االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيـه    
587/19945  

ــكي   ــشكده پزش ــان و   –دان ــروه آموزشــي زن گ
   يال شرقي11 طبقه -زايمان

  09121127645: تلفن تماس
  

  317-323: 1386 پاييز، 3، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

   تحقيقي ه مقال

  
  
  

تعيين ميزان افسردگي در زنان باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي 
  و نجميه تهران) عج(االله مراقبت از بارداري بيمارستانهاي بقيه

  
  يده  كچ  

مطالعات اخير نشان داده است كه افسردگي حين بارداري حتي از افسردگي پس از زايمان نيز           :زمينه
 وعوامل مـرتبط بـا آن در در زنـان           ي افسردگ ي فراوان نيي  مطالعه تع   نيهدف ازانجام ا  . شايعتر است   

  . باشدي   مهي االله و نجمهي بقي آموزشي هامارستانيباردار مراجعه كننده به ب
 خـانم بـاردار كـه بـه         400در ايـن مطالعـه      .باشـد   مقطعي مي  –مطالعه ما توصيفي     :كار  روش

و نجميه مراجعه نموده بودند،     ) عج... (ا   بيمارستانهاي بقيه  ي دوره باردار  يدرمانگاه مراقبت ها  
 مـورد اسـتفاده     ي افـسردگ  يابي ـ استاندارد بك جهت ارز     پرسشنامه. مورد بررسي قرار گرفتند   

 ، تعـداد    ي بـاردار  مـستر ي شـامل سـن ،شـغل ، تعـداد فرزنـدان ، تر             لاعات اط ريسا. قرار گرفت 
 ناخواسته  ي ،سابقه سقط و حاملگ    ي افسردگ ي ، سابقه خانوادگ   ي ، سابقه افسردگ   ي قبل يباردار

  . شديدر هنگام  مصاحبه جمع آور
 مـادر بـين افـسردگي بـا سـن         . بـود ) مـورد 85 (٪21/3 افـسردگي در مطالعـه مـا         يفراوان ـ: ها  يافته

)0/008= P (  تعداد فرزندان ،)0/001=P ( ي باردار مستري، تر)0/018=P(  ي قبل ي، تعداد باردار)0/001=P( ،
 ونيدر مدل رگرس  . داري بدست آمد    رابطه معني ) P=0/004( و سابقه سقط   )p=0/001(سابقه افسردگي 

ط نشان داده  وسابقه سقي سال ،سابقه افسردگ25 ري سن زي  عوامل  خطر موثر بر افسردگ     كيستلج
  . وجود نداشتي رابطه اي ها وافسردگري متغري ساني بيونيدر مدل رگرس.شدند
 ،اثـر نـاتوان كننـده افـسردگي در          ي باردار ني در ح  ي افسردگ ي بالا يبا توجه به فراوان    :گيري  نتيجه
 كند ، رابطـه بـين مـادر و فرزنـد را دچـار مـشكل                 هاي حامله، عوارضي كه براي جنين ايجاد مي         خانم

شود كـه جهـت       برد ، توصيه مي      و نيز از آنجايي كه خطر افسردگي پس از زايمان را بالا مي             سازد يم
هـاي افـسردگي در        افسردگي در طي بـارداري اقـدام شـود و سـؤالات مربـوط بـه نـشانه                  الگريغرب
هـاي معمـول مراقبـت دوران بـارداري           هاي باردار بويژه در مورد گروههاي پرخطر، جزء روش          خانم
  .  ار گيردقر
  

  بك.بارداري، افسردگي، پرسشنامه عوامل خطر: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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 و نجميه تهران) عج(االله ه تعيين ميزان افسردگي در زنان باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي مراقبت از بارداري بيمارستانهاي بقي318

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ه  مقدم  
اختلالات خلقـي خـصوصاً افـسردگي از        

سـت،  ترين اختلالات روانـي در جهـان ا       شايع
مـردم در   % 30دهنـد كـه       تحقيقات نشان مي  

مـردان  . شـوند   طول حيات دچار افسردگي مي    
را در طـول عمـر      % 10ريسك ابـتلاء حـدود      

 حـدوداًُ  زاني ـ مني ـدارند در حاليكه در زنـان ا      
 روري،باشد، بطوري كه در سنين با       دوبرابر مي 

ها دو الي سه برابـر آقايـان          افسردگي در خانم  
ترين شيوع افسردگي زنان    بوده و در واقع بالا    

ــا 25در گــروه ســني  ). 1( ســال اســت 44 ت
افسردگي عبارتـست از وجـود خلـق افـسرده          
روزانه بـه مـدت حـداقل دو هفتـه، هـر دوره         

تفـاوتي،    افسردگي ممكن است با انـدوه، بـي       
ارزشي، عـدم      بي ي،فقدان علاقه و لذت، پوچ    

پـذيري مـشخص      تسلط بر محيط و تحريـك     
عمـولاً بـا تغييراتـي در       گردد كـه ايـن امـر م       

نباتي شـامل   –هاي عصبي     تعدادي از فعاليت  
الگوهاي نامنظم خواب، اشتها، وزن، كندي يا       
تهــيج حركتــي، خــستگي، اخــتلال تمركــز و 

گيري، احساس شرمساري يـا گنـاه و          تصميم
انواع و  . افكاري در رابطه با مرگ همراه است      

اقسام تغييراتي كه در مـصرف غـذا و ميـزان           
شــود،  احت بيمــاران افــسرده پيــدا مــياســتر
تواند بيماريهاي طبي نظير ديابت، افزايش        مي

فــشارخون، بيمــاري انــسدادي مــزمن ريــه و 
بيماري قلبي همـراه بـا افـسردگي را تـشديد           

  ). 1(كنند 
توانـد     در خـلال بـارداري، مـي       افسردگي

اي را بــراي افــسردگي بعــداز زايمــان  زمينــه
ن اسـت افكـار     مادر افسرده ممك ـ  . فراهم كند 

كشتن يا بـاوري هـذياني در مـورد كـودكش           
افسردگي نه تنها اثرات سـوء      ). 2(داشته باشد   

در وضعيت روحي و رفتارهاي مادر بـه جـاي          
 پـذيري نا  گذارد بلكه حتي عوارض جبـران       مي

طوري كه بچه در دوران       روي جنين داشته، به   
ــشكلات    ــا م ــواني ب ــد در نوج ــودكي و بع ك

  ).3 (شود متعددي روبرو مي
 كه در طي حـاملگي و بعـد از          مشكلاتي
شود شامل تولد زودتر از موعـد،         آن ايجاد مي  

وزن كــم موقــع تولــد، عقــب مانــدگي رشــد 
فيزيكي، سوء تغذيه و اسـهالهاي اپيزوديـك،        

هاي حاد تنفسي     مستعد مبتلا شدن به عفونت    
در كودكي،عدم تطابق و سازش بـا محـيط و          

 ترين بـالا  حتي رفتارهاي ضد اجتماعي در سن     
  ).3. ( باشديم

 عواملي كه در افـسردگي مـادر بـاردار          از
تـوان بـه مـوارد زيـر      كنند مي ايفاي نقش مي  

سن مادر باردار، تعداد بارداريهـاي      : اشاره كرد 
قبلي، سـن حـاملگي، وضـعيت شـغلي مـادر،           

مثـل  (هـا     ميزان حمايـت اجتمـاعي، اسـترس      
ــا همــسر ، ســابقه )كــشمكش و اخــتلالات ب

الكل و ســـاير داروهـــاي مـــصرف ســـيگار،
 سابقه مشكلات و عوارض حاملگي      جاز،غيرم

مثل سقط و مرگ جنيني داخل رحمي، تهوع        
و استفراغهاي زياد دوران باردراي و همچنين       
ســـابقه اخـــتلال شخـــصيت و خـــشونت و 

  ).4(افسردگي شخصي و يا خانوادگي 

 مورد افسردگي زنان بـاردار مطالعـات        در
 ي افـسردگ  يانمتعددي صورت گرفته كه فراو    

ذكــر % 7/45تــا % 4 ني مطالعــات بــنيــدر ا
 يعوامل خطـر متعـدد     ).5-11( است دهيگرد
 ماننــد ســن ،شــغل ، تعــداد ي افــسردگيبــرا

 ي ، تعـداد بـاردار     ي باردار مستريفرزندان ، تر  
 ي ، سـابقه خـانوادگ     ي ، سـابقه افـسردگ     يقبل

 ناخواسـته   ي ،سابقه سقط و حـاملگ     يافسردگ
هـدف  ).11-17( است مورد مطالعه قرار گرفته   

 ـ نيي مطالعه تع  نيازانجام ا   ي افـسردگ  ي فراوان
وعوامل مرتبط با آن در در زنان باردار مراجعه         

 االله و   هي ـ بق ي آموزش ي ها مارستانيكننده به ب  
  . باشدي شهر تهران مهينجم

 
    اركروش   

مطالعه انجام شـده يـك مطالعـه         بدلايل
 مطالعه در زنـان     نيا. مقطعي بود  –توصيفي  

هـاي    باردار مراجعه كننده به درمانگاه مراقبت     
و نجميه ) عج( …ا بارداري بيمارستانهاي بقيه 

 1383  اول اسفند ماه سال       يدر محدوده زمان  
.  انجام شـد   1384تا آخر ارديبهشت ماه سال      
 نفر بودكه به    400حجم نمونه در اين تحقيق      

ــمار ــ از كليروش سرش ــه هي ــادران مراجع  م
 ي بـاردار  يمراقبـت هـا   كننده بـه درمانگـاه      

 كه سابقه بيمـاري هـاي       يمادران. بدست آمد 
 مــرتبط داشــتند، يروانــي و مــصرف داروهــا

مبتلا به بيماري مزمن بودند و بـه  عـوارض           
دوران بارداري  گرفتار شدند از مطالعه حـذف         

  .دنديگرد
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 اطلاعـات شـامل     ي  فرم جمـع آور   ابتدا
 ي باردار مستريسن ،شغل ، تعداد فرزندان ، تر      

 ، ي ، ســابقه افــسردگي قبلــي، تعــداد بــاردار
 ،سـابقه سـقط و      ي افـسردگ  يسابقه خـانوادگ  

 ي م ـ لي ـ مـادران تكم   ي ناخواسته برا  يحاملگ
ــسردگ.شــد  پرســشنامه يجهــت ســنجش اف

BecK  پـر  .  گرفـت  ي مادران قرار م   اري در اخت
ــا   كــردن پرســشنامه در حــضور پرســشگر وب

تــست .  گرفــت ي صــورت مــي وييراهنمــا
Beck  سؤال استاندارد شـده و      21ت   يك تس 

معتبر است كه جهت سـنجش افـسردگي بـه        
در تست بك به هر سـؤال يـك         . رود  كار مي 

شود كه از صـفر تـا سـه نمـره             پاسخ داده مي  
 نوسـان  63گيرد و جمع نمرات از صفر تـا      مي
ــه . دارد ــتب ــشانه عل ــي ن ــه برخ ــاي   اينك ه

افسردگي مثل اختلال خواب، نوسانات وزن و       
ممكن است در يـك حـاملگي       كاهش انرژي   

طبيعي هم وجود داشته باشند، ايـن موضـوع         
تواند تشخيص افـسردگي را مـشكل كنـد         مي

بنابراين گرچه بـك و همكـاران مطـرح         ).18(
 مؤيد افـسردگي    9كنند كه امتياز بالاتر از        مي

ــشانه  ــون ن ــي چ ــوماتيك  اســت ول ــاي س ه
توانـد امتيـازات را در        بارداري مـي  ) جسماني(

ايش دهد، برخي پيشنهاد مـي      ملاك بك افز  
كنند كه بهتـر اسـت آسـتانه بـالاتري بـراي            
سنجش افسردگي در زنـان بـاردار بكـار رود          

ــشنهاد  ). 19( ــه هلكــام و همكــاران پي مطالع
 و بالاتر 16كند كه با در نظر گرفتن امتياز      مي
 آن بــه عنــوان افــسردگي در زنــان بــاردار، از

% 83ت  توانيم در مورد اين ابزار به حساسي        مي
 نيــبــر ا). 20(دســت يــابيم % 89و ويژگــي 

ــالا   ــره ب ــا نم ــاس م ــه  16 ياس ــه منزل  را ب
 ي در خــانم بــاردار در نظــر مـ ـ  يافــسردگ

قابل ذكر اسـت كـه پـس از تكميـل           .ميگرفت
 حاظپرسشنامه، در صورتي كه خانم باردار از ل       

افسردگي در سطح بالايي بود به روانپزشـك        
  .شد معرفي مي
  افـزار    با استفاده از نرم    ها   آماري داده  آناليز

) SPSS(Version11.5بــراي .  انجــام شــد
مقايــسه متغيرهــاي اســمي از تــست آمــاري  

Chi2  در صـورت وجـود مقـادير       .استفاده شـد
، آزمـون دقيـق فيـشر       5مورد انتظار كمتـر از      

اي از    بـراي متغيرهـاي رتبـه     . دي ـاستفاده گرد 
 Linear by linear Associationتــست 

 ري اثر همزمان متغ   يت بررس جه. استفاده شد   
 از مــدل يهــا بــر شــانس ابــتلا بــه افــسردگ

 و روش گــام بــه گــام كي لجــستونيرگرســ
داري كمتــر از  ســطح معنــي.ديــاســتفاده گرد

  .در نظر گرفته شد05/0
  

   نتايج  
 26 /46 ±  4/ 9 مـادران    ي سـن  نيانگيم

 94خانـــه دار و %) 76/ 5 (306.ســـال بـــود
از مـادران  %)8/61 (247.شاغل بودند %)5/23(

ــ ــاملگنياول ــي ح ــه م ــدي را تجرب  97. كردن
ــ%) 3/24( ــد ،كي ــد  %) 12(48 فرزن دو فرزن
 223.  داشــتندشتريــ بايــســه فرزنــد %) 2(7و
 يازمــادر ان بــدون ســابقه بــاردار) ا% 8/55(

 ي بـاردار  كي ـسابقه  %) 5/24(98. بودند يلقب
ــ ــاردار%) 5/15(62 ،يقبل  11 ،ي قبلــيدو ب

 4%) 3/0(1،  ي قبلـــيســـه بـــاردار%) 8/2(
ــاردار ــاردار8%) 3/0(1 ويبــ ــي بــ  ي قبلــ
از مـادران درسـه ماهـه اول        %)15(60.داشتند
 يدر سه ماهه دوم حاملگ %) 16(64 ،   يحاملگ

 يدر ســه ماهــه ســوم حــاملگ%) 69 (276و 
ــد ــابقه قبلـ ـ %) 8/6(27.بودن ــادران س  ياز م

ــسردگ ــانوادگ %) 5/18(74 و ياف ــابقه خ  يس
ان سـابقه   از مـادر  %) 18(72. داشتند يافسردگ

 ياز مـادران حـاملگ    %)3/20 (81.سقط داشتند 
  . دانستنديخود را ناخواسته م

 315مادران  افـسرده  و     %)3/21( نفر   85 
 داده صيفاقـد افـسردگي تـشخ   %) 8/78(نفر  
، %)6/47( نفر   12 سال   25از افر اد زير     . شدند

و از  %) 1/19( نفـر    58  سـال     25-30از افراد   
افسرده %) 7/22( نفر   17 سال   30افراد بالاي   

بودندو تفاوت ايـن سـه گـروه سـني از نظـر             
). P =0/008(دار بـود      فراواني افسردگي معني  
، يـك   %)8/15( نفر   38از مادران بدون فرزند     

ــد  ــر 32فرزن ــد %)33( نف ــر 10، دو فرزن  نف
 نفـر   5و داراي سه فرزنـد و بيـشتر         %) 8/20(
دار بـين   افسرده بودند و ارتباط معني %) 5/62(

ــسردگ ــود داشــت  اف ــدان وج ــداد فرزن ي و تع
)0/001=P) (   از افراد بـدون    ). 4نمودار شماره

، از زنـان بـا      %)5/15( نفـر    34 قبلـي    ريباردا
، بـا   %)26( نفـر    26سابقه يكبار بارداري قبلي     

ــا %)8/25( نفــر 17دوبــار حــاملگي قبلــي  ، ب
 نفـر  8سابقه سـه مرتبـه بـارداري يـا بيـشتر            

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 و نجميه تهران) عج(االله ه تعيين ميزان افسردگي در زنان باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي مراقبت از بارداري بيمارستانهاي بقي320

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

داد افـــسردگي داشـــتند و بـــين تعـــ%) 50(
 ارتبـاط   يهاي قبلي و وجود افـسردگ       بارداري

 ادرانم). P=0/001(  وجود داشت  ي دار يمعن
، سـه ماهـه     %)7/16( نفـر    10سه ماهـه اول     

 53و در سه ماهه سوم      %) 4/34( نفر   22سوم  
افسرده بودند و اين تفـاوت هـا        %) 2/19(نفر  

ــي ــود  معن ــراد داراي ) . P=0/018(دار ب از اف
و از  %) 8/18( نفر   15سابقه افسردگي پيشين    

ــي   ــد ســابقه قبل ــراد فاق ــر 70اف %) 6/55( نف
دار بــود  افــسرده بودنــد و ايــن تفــاوت معنــي

)0/001 ). =p    نفـر  25 در افراد با سابقه سقط 

 نفر  60و در افراد بدون سابقه سقط       %) 3/18(
دار  افسرده بودند و اين تفاوت معنـي    %) 7/34(

  ) .P=0/004(بود 
ــهاز ــان خان ــر  71دار   زن و از %) 2/23(نف

افسرده بودنـد و    %) 9/14( نفر   14زنان شاغل   
در افراد  ).P=0/085(دار نبود     اين تفاوت معني  

%) 9/14( نفر   11با سابقه خانوادگي افسردگي     
%) 7/22( نفر   74و در فقدان سابقه خانوادگي      

دار نبـود     افسرده بودند و ايـن اخـتلاف معنـي        
)0/14=P .(نفـر   23 ناخواسته   هاي  ملگيدرحا 
ــد و از  %) 4/28( ــسرده بودنــ ــادران افــ مــ

از %) 4/19( نفــر 62هــاي خواســته  حــاملگي
دار نبود    مادران افسرده بودند ولي تفاوت معني     

)0/08=P  . (  
  عوامل   كي لجست وني از انجام رگرس   پس

 سـال ،سـابقه     25 ري ـ سن ز  يموثر بر افسردگ  
ــسردگ ــشان داده   يافـ ــقط نـ ــابقه سـ  وسـ

  ).1جدول شماره (شدند
 
  
  
  

  
  

  
  

   بحث  
% 3/21مطالعه ما نـشان داد كـه حـدود          

زنان باردار مراجعه كننـده بـه بيمارسـتانهاي         
. و نجميه دچار افسردگي بودند    ) عج( …ا  بقيه

 و همكاران كه در يـك       Alvaradoدرمطالعه  
 نفره از زنان باردار اسپانيائي انجـام      125گروه  
در ).5(ردار افــسرده بودنــدزنــان بــا% 29شــد 

 ي و همكـــاران فراوانـــH Chenمطالعـــه 
). 6(بـود % 20 بـاردار    ي درخانم هـا   يافسردگ

 و همكاران كه  بـرروي  DE  Jasseدرمطالعه
 نفر زن باردار آمريكايي انجام شد حـدود         130
در ). 7(از آنها علائم افسردگي  داشـتند        % 27

و همكــاران كــه در Marcus SMمطالعــه  
 باردار مبتلا   يخانم ها % 20نجام شد    ا كايآمر

  ).8(بودند يبه افسردگ
 مـورد   زي ـ ن راني مطالعات انجام شده در ا    

آقاي دانشياري با مطالعـه     . قرار گرفت    يبررس
 زن بــاردار مراجعــه كننــده بــه 400بــر روي 

بيمارستانهاي تابعـه دانـشگاه علـوم پزشـكي         
ــاردار را    ــان ب ــسردگي زن ــي اف ــران فراوان ته

 كـه   يدر پژوهـش  ). 9( كردند   گزارش% 3/33
در زنان باردار مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان          
هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي در        

افــسرده %7/45 صــورت گرفــت 1378ســال 
در زنان باردار مراجعـه كننـده بـه         ). 10(بودند

ــع    ــارداري مجتم ــاي ب ــت ه ــاه مراقب درمانگ
درصـد  6/30بيمارستاني امام خميني حـداقل      

   عوامل تعيين كننده افسردگي بر اساس مدل رگرسيون لجستيك-1جدول شماره 

 Odds Ratio Confidence interval P value  گروه بندي  متغير
  04/0  34/1-30/9  53/3   سال25زير  سن
      1   سال25بالاي   

  000/0  70/2-58/16  70/6  دارد  سابقه افسردگي
      1  ندارد  

  002/0  60/1-38/5  94/2  دارد  سابقه سقط
      1  ندارد  
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مورد مطالعـه از درجـات مختلـف        خانم هاي   
ــد   ــي بردن ــج م ــسردگي رن ــل ). 11(اف در ك

 ــ ــه  فراوان ــشخص شــد ك ــسردگيم  در  ي اف
 ي خـانم هـا    يعن ـي مورد مطالعـه مـا       تيجمع

باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي مراقبـت       
ــه  ــتانهاي بقي ــارداري بيمارس ــج(االله از ب و ) ع

نجميه نسبت به اكثر مطالعات انجام شـده در         
در .  دارد ي درصد كمتر  راني خارج از ا     و  رانيا

 در مطالعــات يدگ افــسري حــال فراوانــنيعــ
 كـه       ي دارد، بـه گونـه ا      يعيمختلف دامنه وس  

Kitamura BA و همكـــاران بـــا مـــرور  
مطالعات پيشين گزارش كردنـد كـه فراوانـي         

 درصـد   29 الـي    4افسردگي در زنان باردار از      
ــت  ــر اس ــا ا).12(متغي ــب  ــني ــود فراوان  ي وج

 در مادران شركت كننده در مطالعـه        يسردگاف
  .ردي بگقرار مورد توجه ديما با

 و سن رابطـه     ي افسردگ ني مطالعه ما ب   در
 25 ري ـ كـه در سـن ز      يبه طور . وجود داشت 
 H Chen.  بـود شتري بي افسردگيسال فراوان

 مانند مطالعـه مـا سـن پـائين          زيو همكاران ن  
 گـزارش  يمادر باردار را عامل خطـر افـسردگ    

 ـ   ياما در بعـض   ).6(ند  كرد  سـن   ني مطالعـات ب
ــائ ــسردگنيپ ــا ي و اف ــانم ه ــارداي در خ  ر ب

  ). 10(امدي به دست نيارتباط
ــون رگرسـ ـ  ــس از آزم ــستونيپ  كي لج

 كه سـن    ي باردار يمشخص شد كه خانم ها    
 برابـر نـسبت بـه        53/3 سال داشـتند     25 ريز

ــال در معـــرض افـــسردگ25 يبـــالا  ي سـ
 يسردگ اف يدر مطالعه ما سابقه شخص    .هستند

 ي دار ي ارتباط معن  ي دوران باردار  يبا افسردگ 
 دي ـ مساله را تائ ني ا زين گريمطالعات د . داشت  

  ). 5،11( كنديم
 مـشخص   كي لجـست  ونيدر مدل رگرس ـ  

 داشـتند   ي كه سـابقه افـسردگ     ي مادران ديگرد
ــادران 7/6 ــه م ــسبت ب ــر ن ــابقه يبراب ــه س  ك

ــسردگ ــسردگ  ياف ــرض اف ــتند در مع  ي نداش
 يقه سـقط بـا افـسردگ      سـاب .   بودنـد  يباردار

 در مطالعـــه مـــا مـــا ننـــد يدوران بـــاردار
 و همكـاران ارتبـاط   BA  Kitamuraمطالعه

 ونيدر آزمون رگرس ـ  ). 12( داشت   ي دار يمعن
 كـه سـابقه سـقط داشـتند         ي مادران كيلجست

 كه سابقه سـقط نداشـتند       ي برابر مادران  94/2
در مـدل  .  بودنـد ي بارداريدر معرض افسردگ 

 مخدوش گـر    ي ها ريغ مت كي لجست ونيرگرس
 گذارنـد   ي اثر م ـ  گريكدي كه بر    يي ها ريو متغ 

 ها به صـورت     ري ارتباط متغ  تا گردد   يحذف م 
مـثلا در مطالعـه مـا       .  شود دهي تر سنج  يواقع

 ي و تعـداد بـاردار     شتري ـ كه فرزندان ب   يمادران
ــا ــ بيه ــتند بيشتري ــ داش ــرض شتري  در مع

ــ ازيــ  نگــري بودنــدومطالعات ديافــسردگ  ني
 پـس از    ي، ول )13،10( كرد ي م ديمطلب را تائ  
 مـشخص شـدكه     كي لجـست  ونيانجام رگرس 
 زاني ـ م ي رو ماي وفرزنـد مـستق    يرتعداد باردا 

 ي هـا  ري ـ اثر ندارند وبا واسـطه متغ      يافسردگ
مطالعه مـا   .   گذارند ي اثر م  ي بر افسردگ  گريد

 در سـه ماهـه دوم از        ينشان داد كه افـسردگ    
 نسبت به سـه ماهـه سـوم و        يشتري ب يفراوان
 جي نتا نيا.  سه ماهه اول برخوردار است     سپس

ــرور  ــه م ــا مطالع ــاراBennett يب  ن و همك
 ـ    ). 14( داشت يهمخوان  يدر مطالعه مـا فراوان
 در مادران شاغل و خانه دار تفـاوت         يافسردگ
ــ ــتي داريمعنـ  و C Rubertsson. نداشـ

ــه روي   ــك مطالع ــاران در ي  زن 2430همك
باردار سوئدي گزارش كردند كه عدم اشـتغال        

تواند  خـانم هـا را         مي) در خارج از خانه   (ن  زنا
در ). 15(در معرض خطر افسردگي قرار دهـد        

 نشان داد كه شـغل      يگري حال مطالعه د   نيع
 بـا هـم     ي در مادران باردار ارتباط    يو افسردگ 

  ).10(ندارند 
 ـ   ســابقه خـانوادگي افــسردگي و  ني مـا ب

 مي نكرد داي پ ي ارتباط ي دوران باردار  يافسردگ
و همكاران با مطالعه بر O  Bernazzaniاما .

 زن باردار كانادايي كه در سه ماهه        213روي  
بردند گـزارش كردنـد       دوم حاملگي به سر مي    

توانـد اثـر      كه سـابقه فـاميلي افـسردگي مـي        
مستقيمي بر افسردگي دوران بارداري داشـته       

ــد  ــ). 16(باش ــا ب ــاملگنيم ــته و ي ح  ناخواس
ــسردگ ــارداريافــ ــه اي دوران بــ  ي رابطــ

 نـشان داده انـد كـه        گـر يمطالعـات د  .ميافتين
 ي نا خواسته ارتبـاط معن ـ   ي با حاملگ  يافسردگ

  ).17،5( دارديدار
ــ ــسردگيفراوان ــ در جمعي اف ــورد تي  م
 فقط با سن    يبود و افسردگ  % 3/21مطالعه ما   

 و سابقه سـقط     ي سال ، سابقه افسردگ    25 ريز
 ي رغم خطر بـالا    يعل.  ارتباط داشت  مايمستق

 بـاردار ،    ي در خـانم هـا     يمـار ي ب نيابتلا به ا  
  و   صي تـشخ  ،يابي ـ از پزشكان از ارز    ياريبس
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  يملگ حــايدر مــان مناســب  مــادران در طــ
 ني ـ از دلائـل مهـم ا      يك ـي.  كننـد  يغفلت م 

ــم ســومات     ــت كــه علائ ــت آن اس  كيغفل
 در  راتيي ـ ماننـد تغ   ي باردار ي در ط  يافسردگ

  راتيي ـ توانـد بـه اشـتباه تغ       يخواب واشتها م  
 شـده و    ي تلق ي به حاملگ   وابسته كيولوژيزيف

). 21( دچار مـشگل گـردد     ي افسردگ صيتشخ
 يگ افـسرد  ي كه مادر در خطر بـرا      ي وقت يحت

 شود ، مطالعات نشان داده      ي داده م  صيتشخ
  ).22( كنندي مافتي درمان دريكه تعداد كم
 با توجـه بـه ايـن مـسئله كـه            نيهم چن 

هايي كه از قبـل تحـت درمـان دارويـي            خانم
ــس  ــد، پ ــسردگي بودن ــاً  اف ــاملگي غالب  از ح
كنند و ايـن مـسئله        داروهاي خود را قطع مي    

منجــر بــه عــود و ســاير عــوارض افــسردگي 
شود، بايـستي در مـورد  ضـرورت درمـان             مي

 خطـر   ها  مزيرا براي خيلي از خان    . توجيه شوند 
  مصرف نكردن داروها از خطر مصرف كـردن       

  .بيشتر است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پيشنهادات
 ـ     در  ي افـسردگ  يلا بـا  يبا توجه به فراوان

 ،اثر ناتوان كننـده افـسردگي در        ي باردار نيح
هاي حامله، عوارضـي كـه بـراي جنـين            خانم

ايجــاد و رابطــه بــين مــادر و فرزنــد را دچــار 
كنـد و نيـز از آنجـايي كـه خطـر              مشكل مي 

بـرد ،     افسردگي پـس از زايمـان را بـالا مـي          
 سردگيشود كه جهت غربالگري اف      توصيه مي 

قدام شود و سؤالات مربـوط      در طي بارداري ا   
هـاي بـاردار      هاي افسردگي در خـانم      به نشانه 

ــزء     ــر، ج ــاي پرخط ــورد گروهه ــويژه در م ب
هاي معمول مراقبت دوران بارداري قرار        روش
 افــزايش آگــاهي پزشــكان و پرســنل  .گيــرد

 بيمـاران و    ،ي مراقبت از بـاردار    يدرمانگاهها
جامعه درباره افسردگي حين بارداري ، ايجـاد        

هـاي دوران      سيستم ارتباطي بين مراقبت    يك
هـاي روانـي و در نتيجــه    بـارداري و مراقبـت  

هاي ارائه شده به زنـان        بهبود كيفيت مراقبت  
.رسـد    مي ظر به ن  يمبتلا به افسردگي  ضرور    
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