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 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  سيامك امانت دكتر 

مركز  -گروه اعصاب و روان 
دانشگاه علوم  –پزشكي نور 

  اصفهان پزشكي 
  ايران - اصفهان

  +98 311 2222135: تلفن
  :پست الكترونيكي

bsrc@mui.ac.ir 

  
   اجتماعي –شيوع افسردگي در زنان باردار و ارتباط آن با بعضي از عوامل اقتصادي 

  
  3  دكتر حميد افشار 3فرد  دكتر ويكتوريا عمراني  3 سيامك امانتدكتر   2 زاده عاطفه صادقي دكتر  1 غلامحسين احمدزادهدكتر 

  نپزشكي،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  استاديار گروه روا3 پزشك عمومي،  2دانشيار گروه روانپزشكي،   1
   329-334   صفحات85 زمستان  چهارم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اي نسبت به بهبود وضعيت بهداشت جسمي زنان باردار انجام شده است ولي چندان  طي سالهاي اخير اقدامات ارزنده :مقدمه

نظر به شيوع روزافزون افسردگي در جهان و شيوع دو برابر آن در زنان نسبت به . ستتوجهي به بهداشت روان آنان نگرديده ا
 مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع افسردگي و ارتباط آن با ،مردان و تأثيرات متقابل آن بر سلامت جسمي و كيفيت زندگي آنان

  .هداشتي شهر اصفهان انجام شده استكننده به مراكز ب  اقتصادي در زنان باردار مراجعه–بعضي عوامل اجتماعي 
كننده به مراكز بهداشتي   ساله مراجعه15-45 نفر از زنان باردار 600 تحليلي بر روي –اين مطالعه مقطعي توصيفي  :كاروش ر

  به همراه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك بودند كهBeckابزار سنجش پرسشنامه افسردگي . درماني شهر اصفهان انجام شده است
  .شدتجزيه و تحليل  Chi-square آماري آزمونها با استفاده از  يافته. گرديد ها تكميل مي توسط آزمودني

% 2/22داراي افسردگي بودند كه به تفكيك %) 7/28( نفر 154 و طبيعي%) 3/74( نفر 446 نفر زن حامله، 600از  :نتايج
شيوع افسردگي در زنان با حاملگي ناخواسته نسبت . د بودندداراي افسردگي متوسط تا شدي% 5/3داراي افسردگي خفيف و 

  .داري ديده نشد دار بود و در بقيه موارد تفاوت معني به خواسته داراي تفاوت معني
 ، بخصوص زنان داراي بارداري ناخواسته،رسد توجه ويژه به وضعيت خلقي زنان باردار  به نظر مي:گيري تيجهن

استفاده از ابزارهاي غربالگري جهت تشخيص و انجام مراقبتهاي ويژه براي طبقه . تاي برخوردار اس از ارزش ويژه
همچنين انجام مطالعات بيشتر جهت بررسي اختلالات افسردگي در تمام طول .  اقتصادي پايين الزامي است–اجتماعي 

  .استضروري حاملگي و بررسي پيامدهاي آن به عنوان ريسك حاملگي 
  شيوع  – بارداري – افسردگي :ها كليدواژه

  25/5/85:      پذيرش مقاله23/12/84:   اصلاح نهايي    6/9/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ــدود     ــا در ح ــي خانمه ــتلالات روان ــرآورد % 20اخ ب

% 13تـا   %7شود كه بيشتر شامل افـسردگي بـا شـيوع            مي
امـروزه ثابـت شـده اسـت كـه تغييـرات             .)1-3 (باشـد  مي

ل قاعدگي خطر اختلالات عـاطفي      هورموني مرتبط با سيك   
  ).4(دهد  را در نسبتي از خانمها افزايش مي

حاملگي به عنوان يكي از اتفاقات مهم زندگي همراه با          
تواند باعث افزايش بروز  باشد و مي  تغييرات هورموني مي  

سفانه عليـرغم گـسترش     أمت .)5،6(يا عود افسردگي گردد     
زنـده در جهـت     ريـزي اقـدامات ار     آگاهي عمومي و برنامه   

بهبود بهداشت جـسمي زنـان بـاردار، توجـه چنـداني بـه              
  .شود بهداشت رواني زنان باردار در طول حاملگي نمي

تعدادي از خانمهـا اولـين مواجـه بـا افـسردگي را در              
اي بـا   كننـد در حـالي كـه عـده         دوران حاملگي تجربـه مـي     

تداوم و يا تشديد علائم   در معرض عود،   ،سابقه افسردگي 
   .)7،8 (شندبا مي

دهد شيوع علائم افسردگي و اختلال  ها نشان مي  بررسي
تـا   %10و  % 51تا   %8افسردگي ماژور در حاملگي به ترتيب       

باشد كه اين محدوده وسـيع در مطالعـات بـه درك             مي% 17
  ).9-12(كند  صحيح از شدت بيماري كمك نمي
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    و همكارانزاده، سيامك امانت غلامحسين احمدزاده، عاطفه صادقي                                                                     ... زنان باردار و شيوع افسردگي در

٣٣٠ 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره زگان، مجله پزشكي هرم

مــشابهت شــكايات شــايع در حــاملگي ماننــد اخــتلال 
ــواب و اشــتها، ــك خ ــم   خــستگي و تحري ــا علائ ــذيري ب پ

افسردگي گاهي باعث عدم تـشخيص افـسردگي و نـسبت           
شود اگر چـه     دادن اين حالات به حالات عادي حاملگي مي       

علاوه بر اين شـيوع     . پذير است  عكس اين مطلب نيز امكان    
ثير منطقــه و فرهنــگ مــورد مطالعــه أافــسردگي تحــت تــ

ر بـين شـيوع     دا به طـوري كـه تفـاوت معنـي         ).13(باشد   مي
افسردگي در كشورهاي مورد بررسي وجـود داشـته اسـت         

به طور كلـي افـسردگي خطـر ناتوانيهـاي اجتمـاعي و              ).14(
دهد و نه تنها بر بيمار بلكه بر اعضاي          فيزيكي را افزايش مي   

  ).15(ثر است ؤخانواده و فرزندان نيز م
افــسردگي در دوران حــاملگي بــا رفتارهــاي پرخطــر 

و پيامـدهاي بـد حـاملگي ماننـد          )17(مپسي  پره اكلا ،  )16(
كاهش وزن نـوزادان و افـزايش خطـر افـسردگي بعـد از              

ــان % 23بــه طــوري كــه  ).18(حــاملگي مــرتبط اســت  زن
شـوند   افسرده بعد از حاملگي نيز با اين معضل مواجه مي         

استراتژي جهت درمان افسردگي در دوران حاملگي       . )19(
 فاكتورهاي آن نيـاز     به اطلاعات در زمينه شيوع و ريسك      

دهـد افـسردگي در      دارد به طوري كه مطالعات نشان مـي       
 اقتـصادي پـايين و      -دوران حاملگي با شرايط اجتمـاعي       

ســابقه  حــاملگي ناخواســته،، )20(مــشكلات مــالي شــديد 
شخصي و فاميلي افسردگي، عدم ارتباط مناسب با همسر    

تـشخيص افـسردگي بـا مـصاحبه         .)21،22(مرتبط اسـت    
هاي گزارش شـده توسـط       كي بر طبق علائم و نشانه     كليني
بـا   ).23(باشـد    مـي DSM IVدر قالـب اسـتاندارد   ،بيمار

هاي  پرسشنامه توجه به وقت گير بودن مصاحبه كلينيكي،      
شـده اسـت كـه      مختلفي جهت تشخيص افسردگي تـدوين       

 به خصوص در مورد     Beckپرسشنامه تشخيص افسردگي    
يد شده  أيفته و اعتبار آن ت    زنان حامله مورد بررسي قرار گر     

لذا در مطالعه حاضر بـا اسـتفاده از پرسـشنامه            ).24(است  
 شيوع افسردگي در زنـان حاملـه        Beckتشخيص افسردگي   

درماني زنـان و بـارداري       -كننده به مراكز بهداشتي      مراجعه
  -شهر اصفهان و ارتباط آن با برخـي از شـرايط اجتمـاعي              

  .گيرد اقتصادي مورد بررسي قرار مي
  

  :روش كار
ــيفي     ــي توص ــه مقطع ــن مطالع ــه روش  -اي ــي ب  تحليل

 15-45نفر از زنـان بـاردار        600گيري آسان بر روي      نمونه
 درمـاني زنـان و      -كننده بـه مراكـز بهداشـتي         ساله مراجعه 

ايـن مطالعـه بـا همكـاري         .بارداري شهر اصفهان انجام شد    
  .مركز تحقيقات علوم رفتاري اصفهان انجام گرديد

نظـر   ماهه حاملگي بدون در    3دوران   ان در هر يك از    زن
پس از   .گرفتن سن حاملگي در مطالعه حاضر شركت كردند       

اخذ رضايت از اعضاء و توجيه شـركت كننـدكان در مـورد             
دهـي از نظـر      اهداف مطالعه و نحوه اجرا و همچنين اطمينان       

كننـدكان توزيـع     پرسشنامه بين شـركت    امانتداري در نتايج،  
بخش اول اطلاعات    .قسمت بود  2 پرسشنامه شامل     اين .شد

وضعيت  مربوط به بعضي از خصوصيات فردي مانند سن،       
 تريمسترهاي حـاملگي،   تعداد فرزندان،  اشتغال و تحصيلات،  

بخـش   .گرفـت  سابقه سقط و حاملگي ناخواسته را در بر مي        
 را شامل Beckدوم سؤالات پرسشنامه تشخيص افسردگي      

هاي سوماتيك   هم جنبهSelf reportه اين پرسشنام .شد مي
 افـسردگي را در بـردارد       ادراكـي هـاي عـاطفي و       هم جنبه  و
پس از تكميل سؤالات، نمره هر يـك از اعـضاء تعيـين              ).25(

ــال،  افــسردگي خفيــف و  شــد و در يكــي از گروههــاي نرم
گـذاري، بـا    بعد از كد   .افسردگي متوسط تا شديد قرار گرفت     

موضوعات هر يك از    آزمون  و   ،SPSSافزار    استفاده از نرم  
كاي اسكوئر تجزيـه و     آماري  آزمون  نتايج با    شد و    بررسي

  .دار تلقي شد  معني>05/0Pتحليل و 
  

  :نتايج
ــه، 600از  ــر زن حامل ــر  446 نف ــال و %) 3/74(نف نرم

داراي اختلال افسردگي بودند كه از ايـن        %) 7/28(نفر  154
%) 5/3(فــر ن21افـسردگي خفيــف و  %) 2/22(نفــر 133تعـداد  

ميـانگين سـني افـراد     .افسردگي متوسـط تـا شـديد داشـتند       
سال بود كه ) mean+SD (26±4/3كننده در مطالعه  شركت

 .قرار داشـتند %) 54(سال  15-25بيشتر افراد در گروه سني     
توزيع فراواني تريمسترهاي حاملگي خانمهاي باردار مـورد        

ــه ترتيــب   ــر 111مطالعــه ب ــر 143، %)5/18( نف و %) 8/23(نف
  .سوم بود دوم و در سه ماهه اول،%) 62(نفر 277
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  زاده، سيامك امانت و همكاران                                                                      غلامحسين احمدزاده، عاطفه صادقي... شيوع افسردگي در زنان باردار و 

٣٣١ 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 25-35سـال،  15-25توزيع فراواني گروههـاي سـني       
 سال در جمعيت مورد مطالعـه بـه ترتيـب          35-45سال و   

بـــارداري ) نفـــر 494% (3/82 .بـــود% 2/7و  8/38%، 54%
 .بـارداري ناخواسـته داشـتند     ) نفر106( %7/17خواسته و   

در مقابـل   ) نفر 54% (9مطالعه  د  مورسابقه سقط در افراد     
 وضعيت اشتغال   .بدون سابقه سقط بودند   ) نفر %546 (91

دار  خانـه %) 84(نفر   504كننده به صورت     در افراد شركت  

از زنان مورد   ) نفر 8% (3/1 .شاغل بودند %) 16(نفر   96و  
  .باسواد بودند) نفر 594( %7/98سواد و  مطالعه بي

اني و ارتباط افسردگي     توزيع فراو  1شماره  در جدول   
ــا وضــعيت اشــتغال،  ــارداري   ب ــين ب تحــصيلات و همچن

  .ناخواسته و سابقه سقط نشان داده شده است
  

  
  توزيع فراواني افسردگي خفيف و متوسط تا شديد و ارتباط آن با وضعيت اشتغال، تحصيلات، بارداري و سقط  - 1جدول شماره 

نرمال   درجه افسردگي
)446n=(  

افسردگي خفيف 
)133n=(  

افسردگي متوسط تا 
  )=21n(شديد 

600n= كل   
 (%)n= 

P-value 

  504%) 100(  18%) 6/3(  115%) 8/22(  371%) 6/73(  دار خانه
  وضعيت اشتغال

  96%) 100(  3%) 2/3(  18%) 7/18(  75%) 1/78(  شاغل
06/0  

  8%) 100(  -%) 0(  2%) 25(  6%) 75(  سواد بي
  وضعيت تحصيلي

  592%) 100(  21%) 6/3(  131%) 1/22(  440%) 3/74(  باسواد
8/0  

  494%) 100(  15%) 1/3(  92%) 6/18(  387%) 3/78(  خواسته
  بارداري

  106%) 100(  6%) 8/5(  41%) 6/38(  59%) 6/55(  ناخواسته
00/0  

  545%) 100(  19%) 5/3(  122%) 4/22(  404%) 1/74(  بدون سابقه
  وضعيت سقط

  55%) 100(  2%) 7/3(  11%) 20(  42%) 3/76(  باسابقه
07/0  

  
  : گيري بحث و نتيجه

دهد شيوع افسردگي در  نشان مي نتايج مطالعه حاضر
باشد  بيشتر مي%) 7 -%13(زنان باردار نسبت به كل زنان    

 زنان  ،كند كه حاملگي   كه طبق نتايج مطالعات قبلي بيان مي      
كنـد   حامله را در مقابل اخـتلال افـسردگي محافظـت نمـي           

 در بررسي ما شيوع افسردگي بيشتر       ،وه بر اين   علا .)26(
تـا   %17 (ديگـر از محدوده اختلال افسردگي در مطالعـات        

بطور مثـال   . باشد  مي ختلف در كشورهاي م   )12-9(%) 10
در مطالعه انجام شده توسط محمـدي و همكـاران شـيوع            

و شـيوع   %57/5افسردگي ماژور در زنان استان اصفهان     
 %44/8ي در زنان ايـن اسـتان        اختلالات خلقي بصورت كل   

همچنين در مطالعه ديگر توسـط       ).27(گزارش شده است    
قاسمي و همكاران شيوع افسردگي ماژور در زنان شـهر          

  .)28( گزارش گرديده است% 4/7اصفهان 
ــال    ــده در س ــام ش ــي انج ــط 2004در بررس  توس

Felice ــارانش ــشخيص ) 22( و همكــ ــزار تــ ــا ابــ  بــ
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

گــزارش شــد كــه در ايــن افــراد % 5/15شــيوع افــسردگي 

 ،%7/6شيوع افسردگي شديد، متوسط و خفيف به ترتيـب          
در مطالعــه مــشابه بــا ابــزار تــشخيص  .بــود% 6/4 ،2/4%

EPDS            18 به تفكيك هفته حـاملگي شـيوع افـسردگي در 
 ).19(بــوده اســت % 5/13هفتگــي  32و در % 8/11هفتگــي 
دهد نتـايج بـه دسـت آمـده بـا ابـزار              نشان مي ها   بررسي

ــشخيص   Beck Depression Inventory (BDI)ت
 به صورت معناداري بالاتر از مـصاحبه        EPDSنسبت به   

ــشتر    ــداد بي ــاوت تع ــن تف ــت اي ــه عل ســاختار داراســت ك
سؤالهاي مربوط به جنبه هاي سوماتيك اختلال افسردگي        

تيب با توجه   بدين تر  .باشد  مي EPDSدر مقايسه با ابزار     
 بــه ،بــه تعــداد اخــتلالات ســوماتيك در خانمهــاي بــاردار

اشتباه امكان تداخل با تشخيص افسردگي نيز وجود دارد         
توسـط   2005اي در سـال       با اين وجـود در مطالعـه       .)27(

Ltief            و همكارانش در پاريس بـا ابـزار تـشخيص Beck 
  ).21(گزارش شد % 9/13شيوع افسردگي 
 BDIزنــان حاملــه بــا % 11نيــز  ي مــشابه در مطالعــه

هر چند كه در مطالعه      ).24(داراي اختلال افسردگي بودند     
اول تنها زنان حامله در سـه ماهـه دوم و سـوم بررسـي               
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    و همكارانزاده، سيامك امانت غلامحسين احمدزاده، عاطفه صادقي                                                                     ... زنان باردار و شيوع افسردگي در

٣٣٢ 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره زگان، مجله پزشكي هرم

مطالعــه دوم نيــز تنهــا اخــتلالات افــسردگي   در شــدند و
بـه اخـتلالات     جاري مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت و           

مـاني ديگـر    هـاي ز   افسردگي قبـل از حـاملگي و در دوره        
  .اشاره نشده است

زاده  در مطالعه ديگري كه در شهر اهواز توسط گرجـي          
 داري از نظـر افـسردگي،      و همكاران انجام شد تفاوت معنـي      

دوم و سـوم   اضطراب و تـرس مرضـي در سـه ماهـه اول،       
 همچنين در اين مطالعه زنان باردار و .حاملگي وجود نداشت

داري از نظر افسردگي، اضـطراب و        غير باردار تفاوت معني   
به طور كلي توزيع فراواني  ).29( ترس مرضي نشان ندادند

افسردگي در مطالعـه حاضـر از تمـام بررسـيهاي انجـام             
توانـد بـه علـت شـرايط زنـان           باشد كه مي   شده بالاتر مي  

  .باشد حامله در كشور مي
 شـيوع افـسردگي     ،با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده          

 ،%3/24دوم و سـوم بـه ترتيـب          هه اول، خفيف در سه ما   
و افسردگي متوسط تا شديد بـه ترتيـب         % 9/24و   6/14%
در مقايــسه بــا مطالعــات  .بــوده اســت% 3/3، 2/2% ،4/5%

مشابه شيوع افسردگي در سه ماهه مورد نظر بـه ترتيـب      
ــان  % 4/7 ــله اطمينـ ــا فاصـ % 8/12،%)2/2 -%6/12(% 95بـ
%) 4/7 -%7/16(ينـان   با فاصـله اطم   % 12و  %) 7/10 -8/14%(

كه هم از نظر مقدار شـيوع و هـم از نظـر              )30(بوده است   
هاي مورد نظر نسبت به مطالعه       توزيع افسردگي در دوره   

در بررسي فـوق علـت شـيوع         .حاضر كاملاً متفاوت است   
كمتــر افــسردگي در ســه ماهــه اول را عــدم مواجهــه بــا  

 دانند كه به همـان نـسبت       عوارض و مشكلات حاملگي مي    
در ســه ماهــه دوم و ســوم بــه علــت پيــشرفت حــاملگي  
مواجهه با عوارض و مشكلات بارداري و زايمان افـزايش    

  ). 31(دارد 
با اين وجود مطالعات اندكي در مورد بررسي شـيوع          
افسردگي در تريمسترهاي حـاملگي در دسـترس اسـت و         

بـا   ).30(نتايج تنها از جمعيتهاي كوچك بدست آمده است         
ط كشور ما ممكن است علـت شـيوع بـالاي           توجه به شراي  

افـسردگي در ســه ماهـه اول و ســوم بـه ترتيــب نگرانــي    
مواجهه با اتفاق مهم بارداري در ماههاي اول و برخـورد           
. با پديده زايمان و مشكلات آن در سـه ماهـه آخـر باشـد        

اي از عــوارض  عــلاوه بــر آن بــا توجــه بــه كــاهش پــاره
بـه سـه ماهـه اول و    حاملگي از جمله ويار حاملگي نسبت  

كمتر بودن عوارض ناشي از افزايش وزن نسبت بـه سـه            
توان كاهش ميزان افسردگي در سه ماهـه         ماهه سوم، مي  

  .دوم را توجيه كرد
ــصادي   ــل اقت ــوق   -از عوام ــه ف ــاعي در مطالع  اجتم

وضــعيت اشــتغال و تحــصيلات، نــوع بــارداري و ســابقه 
بـا  سقط بررسي شد كه تنهـا شـيوع افـسردگي در زنـان              

بارداري ناخواسته نـسبت بـه بـارداري خواسـته تفـاوت            
دار ديـده    داري داشت و در بقيه موارد تفاوت معنـي         معني
در بررسـيهاي مـشابه نـشان داده شـده اسـت كـه               .نشد

اقتـصادي   -شيوع افسردگي در زنان با شرايط اجتماعي        
 %39و  % 47پايين در سـه ماهـه دوم و سـوم بـه ترتيـب               

افـسردگي در   عوامل خطر   ان يكي از    بوده است كه به عنو    
  ).20(شود  حاملگي تلقي مي

 افــسردگي در عوامــل خطــر برخــي از يدر مطالعــه ديگــر
 و  4(حاملگي به صورت سابقه افسردگي شخصي يا خانوادگي         

، )برابـر  12(سابقه مـصرف داروهـاي ضدافـسردگي         ،)برابر 8
و ) برابـر  10( مشكلات مالي شـديد      ،)برابر 6(حاملگي ناخواسته   

بـه   ).21(گـزارش شـده اسـت       ) برابـر  10(عدم حمايت همـسر     
علاوه مطالعـات ديگـر در مـورد اثـر حـاملگي ناخواسـته              

دهد كه واكنش منفي نـسبت بـه حـاملگي چـه از              نشان مي 
طرف همسر و چه از طرف والدين يا اقوام نزديـك بيمـار             

بـه طـور     ).22(رابطه معناداري با شـيوع افـسردگي دارد         
دهد كه شـيوع افـسردگي در        حاضر نشان مي  كلي مطالعه   

زنان حامله كشور مـا چـه از جمعيـت عمـومي و چـه در                
مقايسه با مطالعات مشابه بر روي خانمهاي باردار بالاتر         

ثير آن بـر حـاملگي      أله و ت  أاست كه با توجه به اهميت مس      
 )15-18(و پيامدهاي بارداري و مراقبتهاي بعد از زايمان         

ي غربالگري جهت تشخيص افـسردگي      استفاده از ابزارها  
عـلاوه بـر    .رسـد  در زنان باردار كشور الزامي به نظر مي 
اقتصادي پـايين    -اين با توجه به ارتباط شرايط اجتماعي        

انجام مراقبتهاي ،  )20(با اختلال افسردگي در زنان باردار       
ويــژه بــراي جمعيــت فــوق جهــت جلــوگيري از عــوارض 

د چه در مطالعـه حاضـر       با اين وجو   .افسردگي لازم است  
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  زاده، سيامك امانت و همكاران                                                                      غلامحسين احمدزاده، عاطفه صادقي... شيوع افسردگي در زنان باردار و 

٣٣٣ 1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

و چــه در بررســيهاي قبلــي طــول اخــتلال افــسردگي در  
حاملگي بررسي نـشده اسـت بـه طـوري كـه امكـان دارد               

 اي از بيماران اختلال را در تمام طـول بـارداري و يـا              عده
حتي قبل و بعد از آن داشته باشـند و در تعـدادي از ايـن                

داري اي و يا مقطعـي از زمـان بـار          افراد به صورت دوره   
همچنين شدت بيمـاري     ).30(اختلال فوق را تجربه نمايند      

و درجات ناتواني مرتبط با افسردگي حاملگي نامـشخص         

جهت بررسي پيامدهاي   طولي  لذا انجام مطالعات     ).31(است  
 خطـر  اجتمـاعي مـرتبط بـا      -بارداري و عوارض اقتصادي     

  .رسد افسردگي در طول بارداري الزامي به نظر مي
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