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 1386 پاييز، سوم، شماره يازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :ئولنويسنده مس
  شبنم اميدوار 

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 
  پزشكي بابل 

  ايران -بابل 
  +98 121 2222511 :تلفن

  :پست الكترونيكي
Shomidvar@yahoo.com 

  
  افسردگي در بارداري و عوامل مرتبط با آن 

  
  3  حسن عظيمي 2دكتر فرزان خيرخواه   1 شبنم اميدوار

   كارشناس ارشد آمار حياتي،   دانشگاه آزاد اسلامي بابل 3 استاديار گروه روانپزشكي،   دانشگاه علوم پزشكي بابل  2مربي گروه مامايي،   1
   213-219   صفحات86پاييز   سومماره   شيازدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
افسردگي بزرگترين مسئله اي است كه سلامت نوع بشر را تهديد مي كند و شايد به جرأت بتوان آن را  :مقدمه

از آنجائي كه افسردگي حين بارداري مي تواند سبب كاهش مراجعه . شايعترين بيماري قرن حاضر دانست
بتهاي بارداري و تولد نوزاد كم وزن و زايمان زودرس شود، لذا بر آن شديم خانم باردار جهت دريافت مراق

  .مطالعه اي در اين زمينه به انجام برسانيم
 زن باردار كه جهت دريافت 191 است كه در آن  تحليلي–توصيفي پژوهش حاضر مطالعه اي  :كاروش ر

 بخش 2د، با تكميل پرسشنامه اي كه داراي مراقبتهاي بارداري به مراكز بهداشتي درماني مراجعه نموده بودن
ك بود، در مطالعه شركت نمودند و اطلاعات بدست آمده از طريق باطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه استاندارد 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو با استفاده از آزمون كاي اسكوئر  SPSS 10افزار آماري  نرم
از نوع خفيف و % 3/17 علائم افسردگي به درجات مختلف مشاهده شد كه از واحدهاي پژوهش% 8/28در  :نتايج

، )>0001/0P(، رضايت از همسر )>001/0P( اشتغال  وبين تحصيلات فرد. از نوع شديد بود% 1/2متوسط و % 4/9
، تحصيلات )>01/0P(خانواده و حمايت از سوي خانواده و اقوام ، نوع )>01/0P(كمك همسر در كارهاي منزل 

زا در مدت كوتاهي از بارداري  ، وقوع حادثه يا عامل تنش)>05/0P(، نگراني جهت هزينه زايمان )>010/0P(مسر ه
بين . با افسردگي ارتباط معني داري يافت شد) >05/0P(، اختلاف زناشويي )>0001/0P(يا ضمن بارداري 

سني با همسر، ازدواج با رضايت فرد، ناخواسته بودن بارداري، شغل همسر، سن بارداري، تعداد فرزند، فاصله 
  .سابقه حاملگي، انجام فعاليت ورزشي با افسردگي ارتباط معني داري وجود نداشت

 زمان مناسب جهت غربالگري ،بارداريهنگام يافته هاي پژوهش به نظر مي رسد كه با توجه به  :گيري تيجهن
زاري كلاسهاي  همچنين برگمشاور خانواده ووجود بر اين علاوه . باشد افسردگي ميمادران در معرض خطر 

  .دار شدن ضروري مي باشد  در حال بچههاي زوجزنان باردار و مشاوره براي 
   پرسشنامه-افسردگي  -بارداري :ها كليدواژه

  23/5/86:      پذيرش مقاله12/2/86:      اصلاح نهايي22/4/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بيماريهاي رواني است كـه  ترين  افسردگي يكي از شايع   

هاي افراد از پيـشرفت و اعـتلاي    تواند با كاستن توانايي    مي
عهــده او گذاشــته شــده،  فــرد در انجــام وظــايفي كــه بــر 

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت . جلوگيري نمايد
ــاتواني و از 10اخــتلال افــسردگي در صــدر   علــت مهــم ن

صـصان معتقدنـد   متخ ).1(كارافتادگي در جهان قـرار دارد      
كه زنان براي ابتلا به افـسردگي مـستعدتر هـستند كـه بـه               
دليـل تغييـرات سـطوح هورمــوني ماننـد بلـوغ، حــاملگي و      
منوپوز بعد از زايمان و هيستركتومي يا تجربـه سـقط كـه             

  ).2 (باشد ، ميدهد در طي زندگي زنان رخ مي
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                                                                                            شبنم اميدوار، فرزان خيرخواه، حسن عظيمي ن افسردگي در بارداري و عوامل مرتبط با آ

٢١٤ 1386 پاييز، سوم، شماره يازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

رسد زنـان در هنگـام       ها به نظر مي    طي آخرين بررسي  
ش از دوره پــس از زايمــان مــستعد ابــتلا بــه  حــاملگي بــي

بنابراين در مقابل وجـود آگـاهي نـسبي         . افسردگي هستند 
درباره تأثير افسردگي پس از زايمان بـر سـلامت كـودك،            
مادر و خانواده، مـسئله افـسردگي حـين بـارداري، نـسبتاً             

علائم افسردگي در زنـان      ).3(مورد غفلت قرار گرفته است      
، اختلالات خواب و اشتها از تغييـرات        باردار مانند خستگي  

  ).4(طبيعي ناشي از بارداري به سختي قابل تميز است 
تواند باعث كاهش مراجعـه      افسردگي حين بارداري مي   

خانم باردار جهت دريافت مراقبتهاي بارداري، تولد نـوزاد         
  ).5-7(كم وزن و زايمان زودرس شود 

توانايي مراقبت  با توجه به اينكه افسردگي حين بارداري بر         
ــه     ــه ب ــه، خــواب و توج ــر تغذي ــذار اســت و ب ــود تأثيرگ از خ

از % 50كنـد و از سـويي        هـاي پزشـكي لطمـه وارد مـي         توصيه
زناني كه در طي بارداري افسرده هستند، دچار افسردگي بعـد           

بـر  هـاي خلقـي افـسردگي        و نـشانه  ) 2(شوند   مينيز  از زايمان   
ميـق تـوأم بـا تولـد يـك          توانايي زن در رويارويي با تغييرات ع      

 افسردگي در ضمن بارداري اگر بـه        ،)8(گذارد   كودك تأثير مي  
توانـد اثـر منفـي شـديدي روي           مي ،تشخيص داده نشود  موقع  

حتـي تحقيقـات اخيـر      . )9،10(تكامل نوزاد و مادر داشته باشـد        
نشان داد كه استرس، اضطراب و افـسردگي در طـي حـاملگي             

از آنجا كه   و  ) 11(زاد مؤثر باشد    تواند بر چگونگي تكامل نو     مي
مادر كانون اصلي محيط اجتماعي كودك در سـال اول زنـدگي        

باشد، لـذا شناسـايي و پيگيـري بـه موقـع افـسردگي او در                 مي
  .ضمن بارداري حائز اهميت خاصي است

  
  :روش كار

كــه بــه صــورت تحليلــي  –توصــيفي ه عــايــن مطالدر 
 مراكـز  3كننده به  مقطعي انجام گرديد، زنان باردار مراجعه  

بهداشتي درماني شهر بابل كـه جهـت دريافـت مراقبتهـاي            
ناتـال مراجعـه نمـوده بودنـد و سـابقه شـناخته شـده                 پره

 افسردگي نداشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند و افرادي كـه         
جهت پر كردن پرسشنامه حاضر به همكـاري شـدند، وارد    

 ثبـت   -1: هر پرسـشنامه داراي دو بخـش      . مطالعه گرديدند 
 پرسـشنامه اسـتاندارد بـك       -2اطلاعات جمعيتي و مامايي     

(Beck) اي   سوال چندگزينـه 21اين پرسشنامه حاوي     .بود
هاي  است كه روايي و پايايي اين آزمون كه علائم و نگرش          

 در مطالعـات متعـدد بـه        ،سـنجد   مبتني بر افسردگي را مـي     
ا هر  تواند ب  به علاوه اين پرسشنامه مي    . اثبات رسيده است  

هـاي زيـر را    يك از سؤالات خود به ترتيب، توزيع وضعيت    
انزواي اجتماعي، عـدم قاطعيـت      : نيز در بيماران نشان دهد    

پـذيري، از دسـت دادن اشـتها،          گيـري، خـستگي     در تصميم 
هاي جسمي، كاهش علايق جنسي، غم،       كاهش وزن، نگراني  

بدبيني، احـساس شكـست، عـدم رضـايت، احـساس گنـاه،             
هاي   ه، تنفر از خويش، سرزنش كردن خود، ايده       انتظار تنبي 

خودكشي، گريه كردن، تغيير نگرش درباره تصور از بـدن          
  .خوابي، احساس رنجيدگي خود، سستي و كندي، بي

باشـد و نهايتـاً بـر      مي63امتيازات اين پرسشنامه از صفر تا    
اساس اين امتياز وضعيت فرد از نظر افسردگي به ايـن صـورت             

 افـسردگي خفيـف،     10-18 دامنـه طبيعـي،      9تا  : دشو ارزيابي مي 
ــسردگي متوســط، 29-19 ــسردگي شــديد30-63 اف پــس از .  اف

 SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم گردآوري اطلاعات، داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند آزمون كاي اسكوئر  و10
  

  :نتايج
هـايي    بر اساس اطلاعات استخراج شـده از پرسـشنامه        

كننده به مراكز بهداشـتي     زن باردار مراجعه   191ه توسط   ك
 20-24در گـروه    % 1/36درماني شـهر بابـل بدسـت آمـد،          

ســال و  4/25ســال بودنــد كــه ميــانگين ســني ايــن زنــان  
بيــشترين .  ســال بــود4/29ميــانگين ســني همــسران آنهــا 

فراواني سطح تحصيلات در زنان باردار مربوط بـه ديـپلم           
ــود  ــا%). 5/32(ب ــطح    در ح ــي س ــشترين فراوان ــه بي لي ك

تحصيلات همسر مربوط بـه دوره راهنمـايي و دبيرسـتان           
از % 59از اين زنان خانـه دار بودنـد،         % 6/85%). 1/31(بود  

نگـران هزينـه    % 6/47. همسران آنهـا در شـغل آزاد بودنـد        
ــد،  ــدگي مــستقل داشــتند % 1/82زايمــان بون ــارداري . زن ب

ترين فراواني فاصـله  بيش. آنها ناخواسته بوده است % 3/26
% 2/62. سال از آخرين بارداري بـود      5-8از بارداري قبلي    

در سـه   % 5/35. كردنـد   اولين بارداري خـود را تجربـه مـي        
از اين زنان وقوع حادثه ناگوار در % 6/10. ماهه دوم بودند  
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            شبنم اميدوار، فرزان خيرخواه، حسن عظيمي                                                                                 افسردگي در بارداري و عوامل مرتبط با آن 

٢١٥ 1386 پاييز، سوم، شماره يازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

را گـزارش   )  ماهـه اخيـر    6(فاصله كوتاهي از اين بارداري      
 همسرشان داشـتند و     فقط رضايت نسبي از   % 7/12. كردند

ــتند   % 2/4 ــتلاف داشـ ــسرشان اخـ ــا همـ از % 8/28در  .بـ
واحــدهاي پــژوهش علائــم افــسردگي ملاحظــه گرديــد كــه 

از نـوع   % 1/2متوسـط و در     % 4/9از نوع خفيـف و      % 3/17
هيچ يك از بيماران غربال شده تحت نظر        . شديد بوده است  

روانپزشك و يـا مـشاور خـانواده نبودنـد و از ايـن جهـت         

درصـد اخـتلال در هـر يـك از           .كردند  بتي دريافت نمي  مراق
هاي پرسشنامه سنجش افسردگي بـك در زنـان         اسيزيرمق

 نـشان داده شـده      1شـماره    جدولباردار مورد مطالعه در     
ارتباط بين برخي عوامل با علائـم افـسردگي در جـدول             .است

دار در نظر گرفته      معني >05/0P آورده شده است و      2شماره  
   .شده است

  

  جدول متغيرهاي مرتبط با افسردگي در زنان باردار - 1جدول شماره 
  گروه

  متغير
  غيرافسرده

  )درصد(تعداد 
  افسردگي خفيف

  )درصد(تعداد 
  افسردگي متوسط 

  )درصد(تعداد 
افسردگي شديد 

  )درصد(تعداد 
 P-value  جمع

  )9/12 (24  )25 (1  )2/22 (4  )1/6 (12  )13 (17  خواندن و نوشتن
  )5/28 (53  )50 (2  )4/33 (6  )3/33 (11  )26 (34  راهنمايي، دبيرستان

  )3/33 (62  )25 (1  )2/22 (4  )6/57 (19  )29 (38  ديپلم
  )3/25 (47  )0 (0  )2/22 (4  )3 (1  )32 (42  دانشگاهي

  تحصيلات

  )100 (186  )100 (4  )100 (18  )100 (33  )100 (131  جمع

009/0P= 

  )6/85 (160  )100 (3  )4/94 (17  )100 (32  )6/80 (108  دار خانه
  اشتغال  )4/14 (27  )0 (0  )6/5 (1  )0 (0  )4/19 (26  شاغل
  )100 (87  )100 (3  )100 (18  )100 (32  )100 (134  جمع

001/0P= 

  )8/86 (164  )50 (2  )50 (9  )8/81 (27  )94 (126  كاملاً رضايت دارم
  )7/12 (24  )50 (2  )50 (9  )2/18 (6  )2/5 (7  نسبتاً رضايت دارم

  )5/0 (1  )0 (0  )0 (0  )0 (0  )8/0 (1  رضايت ندارم
  رضايت از شغل

  )100 (189  )100 (4  )100 (18  )100 (33  )100 (134  جمع

000/0P= 

  )7/70 (133  )6/66 (2  )47 (8  )6/69 (23  )07/74 (100  بلي
  كمك همسر  )2/29 (55  )3/33 (1  )9/52 (9  )3/30 (10  )9/25 (35  خير
  )100 (188  )100 (3  )100 (17  )100 (33  )100 (135  جمع

01/0P= 

  )8/69 (132  )75 (3  )41 (2  )6/63 (21  )8/74 (101  بلي 
  حمايت اقوام و خانواده  )2/30 (57  )25 (1  )59 (10  )4/36 (12  )2/25 (34  خير
  )100 (189  )100 (4  )100 (17  )100 (33  )100 (35  جمع

018/0P= 

  )9/17 (34  )50 (2  )8/27 (5  )6/15 (5  )2/16 (22  خواندن و نوشتن
  )1/31 (59  )25 (1  )8/38 (7  )4/34 (11  )4/29 (40  راهنمايي، دبيرستان

  )7/24 (47  )25 (1  )8/27 (5  )5/37 (12  )3/21 (29  ديپلم
  )3/26 (50  )0 (0  )6/5 (1  )5/12 (4  )1/33 (45  دانشگاهي

   همسرتحصيلات

  )100 (190  )100 (4  )100 (18  )100 (32  )100 (136  عجم

008/0P= 

  )6/47 (89  )100 (4  )3/56 (9  )50 (16  )4/44 (60  بلي
  )4/52 (98  )0 (0  )7/43 (7  )50 (16  )6/55 (75  خير

نگراني جهت هزينه 
  زايمان

  )100 (187  )100 (4  )100 (16  )100 (32  )100 (135  جمع
04/0P= 

  )6/10 (20  )75 (3  )8/11 (2  )1/12 (4  )2/8 (11  بلي
  )4/89 (168  )25 (1  )2/88 (15  )9/87 (29  )8/91 (123  خير

وقوع حادثه مدت 
  از مازاد بارداريكوتاهي 

  )100 (188  )100 (4  )100 (17  )100 (33  )100 (134  جمع
000/0P= 

  )2/4 (8  )25 (1  )1/11 (2  )3 (1  )3 (4  بلي
  اختلاف زناشويي  )8/95 (181  )75 (3  )9/88 (16  )97 (32  )97 (130  خير
  )100 (189  )100 (4  )100 (18  )100 (33  )100 (134  جمع

04/0P= 
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٢١٦ 1386 پاييز، سوم، شماره يازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 ارتباط عوامل مختلف با علائم افسردگي - 2جدول شماره 
  در بارداري

 P  متغيرها

 <05/0  سن بارداري

 <05/0  سابقه حاملگي

 <05/0  تعداد فرزند

 <05/0  ناخواسته بودن حاملگي

  009/0  حصيلاتت
  001/0  اشتغال

  <008/0  تحصيلات همسر

  <05/0  شغل همسر

  <05/0  ازدواج با رضايت

  <05/0  ميزان اختلاف سن با همسر

  000/0  عدم رضايت از همسر
  04/0  اختلاف و درگيري اخير با همسر

  01/0  عدم همكاري و كمك همسر در كارهاي منزل
  000/0  زا وقوع حادثه تنش

  04/0   هزينه زايماننگراني از

  
  : گيري بحث و نتيجه

محــدوديتهاي مطالعــه حاضــر شــامل عــدم همكــاري 
كننـده و برخـي از همكـاران     برخي از زنان باردار مراجعه    

گيري تنها   گيري و همچنين انجام نمونه     بهداشتي در نمونه  
 .باشد در منطقه شهري بوده و شامل زنان روستايي نمي

جمعيت مورد مطالعـه مـا      افسردگي در   نسبي  فراواني  
% 8/28 ،با در نظر گرفتن آستانه معمـول پرسـشنامه بـك          

از زنـان امتيـاز     % 25در مطالعـه ديگـري نيـز        . بدست آمد 
بالايي را در پرسشنامه سنجش افسردگي بك نشان دادند         

 انجـام   1378البته مطالعه ديگري در ايران در سـال         ). 12(
تلالات زنـان دچـار اخ ـ    % 9/25گرديد و مشخص شـد كـه        

كه هماهنگي بيشتري با مطالعه حاضر      ) 13(رواني هستند   
اي كـه توسـط كـاربخش و          در مطالعـه  دارد در حالي كـه      

صداقت با استفاده از پرسشنامه استاندارد بـك بـر روي           
% 8/1زنــان بــاردار در تهــران بعمــل آمــد، ايــن فراوانــي  

برآورد گرديد كه نسبت به مطالعه ما بسيار بـالاتر بـوده            
شايد اين اختلاف مربوط به تفاوت در سبك و         ). 14(است  

  .نوع زندگي در شهرهاي بزرگ با شهرهاي كوچكتر باشد
 و بـالاتر    9با توجه به اينكه بك معتقد است امتيـازات          

هاي بارداري مانند    يد افسردگي است ولي برخي نشانه     ؤم

اختلال در خواب، افزايش وزن و كاهش سطوح انرژي كه          
بيعي وجود دارد، تشخيص افسردگي را      در يك حاملگي ط   

  ).8(كند  مشكل مي
 ،بنــابراين بــا در نظــر گــرفتن ديگــر مطالعــات مــشابه

 زنان را به گروه داراي علائـم افـسردگي          ،16امتياز بالاي   
بنـدي    بدون علائـم افـسردگي طبقـه      را به گروه     16و زير   

 16داراي امتيازات بـالاي  % 1/14نموديم كه بر اين اساس  
اي كه در ماساچوسـت انجـام شـد نيـز             در مطالعه . بودند

در مطالعـه كـاربخش و      ). 15( داشتند   16بالاي  امتياز  % 6/15
بالاتر از مطالعات ديگر بوده اسـت  نسبت صداقت همچنان اين  

)6/30.(%  
هاي   در مورد خانم   16با در نظر گرفتن آستانه امتياز       

ــاردار جهــت پيــشگيري از بــيش تخمينــي   در پــژوهش ،ب
بين تحصيلات فرد بـا علائـم افـسردگي، اخـتلاف           حاضر  
  ). >001/0P(داري وجود داشت  معني

ــي  ــه قل ــراد   در مطالع ــسردگي در اف ــشترين اف زاده بي
لـيكن در مطالعـه     ). 16(سـواد و كـم سـواد ديـده شـد              بي

ملكوتي و كمالي بين ميزان تحصيلات و بـروز افـسردگي           
بين تحـصيلات همـسر     ). 17(داري يافت نشد     ارتباط معني 

داري مـشاهده    اخـتلاف معنـي   با فراواني علائم افسردگي     
اما بر اساس نمرات اصلي تست بـك        ) >005/0P(گرديد  

دار   بين تحصيلات زن باردار با افـسردگي، ارتبـاط معنـي          
ــوده  ــاط    ) >01/0P(ب ــا آن ارتب ــسر ب ــصيلات هم و تح
  .داري نشان نداد معني

ــا   ــدم رض ــين ع ــم   ب ــي علائ ــا فراوان ــسر ب يت از هم
). >001/0P(داري وجـود داشـت    افسردگي، ارتباط معني 

همچنين بين عـدم همكـاري و كمـك همـسر در منـزل بـا                
) >01/0P(داري مـشاهده گرديـد        افسردگي ارتباط معني  

  ).17(كه دقيقاً مشابه با مطالعه ملكوتي و كمالي بود 
ي و  طبق نظـر كيـستنر، ارتبـاطي بـين بـروز افـسردگ            

كيفيت روابط زناشويي وجود دارد و ضـعيف بـودن ايـن            
باشـد و عـدم حمايـت        روابط زمينـه سـاز افـسردگي مـي        

  ).18(باشد  همسر با افزايش شدت افسردگي همراه مي
Campbell            و همكاران، كمـي كمـك از طـرف همـسر 

 كمي حمايت زناشويي و كمي      ، و همكاران  Colinsو  ) 19(
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 را مـرتبط بـا افـسردگي        رضايتمندي از حمايت اجتمـاعي    
با مطالعه حاضر   كه همگي   ) 20،21(بعد از زايمان دانستند     

اين موضوع اهميت آموزش به همـسران  . باشند همسو مي 
در زمينه عاطفي و رواني زن باردار و توجه بيش از پيش            
به همسرشان و توجه به شرايط ويژه بـارداري را نـشان            

ه مشاوره جهـت    دهد و نياز به برگزاري كلاسهاي ويژ        مي
اي كه    نمايد، حلقه   خانواده در سيستم بهداشتي را بيان مي      

  .در سيستم بهداشتي و مراقبتي ما فراموش شده است
در مطالعه حاضر بين نوع خانواده با فراوانـي علائـم           

 .)>04/0P(داري مـشاهده گرديـد        افسردگي ارتباط معني  
ــر   ــارت ديگ ــه عب ــا   ب ــا خــانواده خــود ي ــه ب ــردي ك در اف

كردند، علائم افسردگي كمتـر ديـده         رشان زندگي مي  همس
بعلاوه بين عدم حمايت خانواده و اقوام با افـسردگي          . شد

كه ايـن موضـوع     ) >01/0P(داري يافت شد      ارتباط معني 
اشاره به اهميت تحـت حمايـت بـودن زن بـاردار توسـط              

هــاي آمــاري  زيــرا بررســي. ديگــر اعــضاء خــانواده دارد
هاي مستقل، فراوانـي     ه در خانواده  بيانگر اين نكته است ك    

  . بيشتر بوده استعلائم افسردگي 
Richman    هـاي   تيها و صميم    و همكاران نيز دوستي

حمايت پدر، مـادر،    (ين بودن هر گونه حمايت      يناكافي و پا  
را در افـسردگي بعـد از زايمـان مـؤثر           ) همسر و ديگـران   

ــستند  ــزارش  Logsdon و Birkimor). 22(دانـ ــز گـ  نيـ
 كـه حمايـت از مــادر برحـسب نيازهـاي او نقــش     نمودنـد 

  ).23(مهمي در پيشگيري از افسردگي بعد از زايمان دارد 
بين عدم اشتغال و فراواني علائـم افـسردگي، ارتبـاط           

و حتـي بعـد از در       ) >01/0P(داري وجـود داشـت        معني
 جهـت افـسردگي در بـارداري نيـز          16نظر گرفتن آستانه    

بطـوري كـه    ). >001/0P(د  باش ـ دار مـي   اين ارتباط معني  
  . دار بيشتر مشاهده گرديد در زنان خانهفراواني افسردگي 

در مطالعه نوربـالا و همكـاران نيـز شـيوع اخـتلالات             
دار بيشتر از ساير گروههـاي شـغلي          رواني در زنان خانه   

ــد   ــده ش ــصلي  ). 13(دي ــه م ــور در مطالع نــژاد و  همينط
در افـراد   جهانميري و همكـاران نيـز غـم بعـد از زايمـان              

و بـين افـراد     ) >05/0P(دار بيشتر مـشاهده گرديـد         خانه
كـه هـر دو     ) 24(دار بـود      دار اختلاف معنـي     شاغل و خانه  

بنابراين اهميت توجه به اشتغال     . اند  مشابه مطالعه ما بوده   
زنان با در نظر گرفتن تأثير بسزاي آن در سلامت روحي           

  .يابد و رواني آن وضوح بيشتري مي
زا در زمـان حـاملگي و         ادثه يا عامل تنش   بين وقوع ح  

با علائم افسردگي   )  ماه 6(يا در فاصله كوتاهي قبل از آن        
بـين  همچنـين  ). >001/0P(داري يافـت شـد       ارتباط معني 

دار   اخير با همسر و افسردگي ارتباط معني      وجود اختلاف   
زا را بعنــوان    عوامــل تــنش  01/0P<.( Warner(بــود 

 خـارجي يـا داخلـي تعريـف         رويداد، شـرايط يـا موقعيـت      
كند كه بالقوه موجب وقوع واكنشهاي جسمي رواني و          مي

در ايــن مطالعــه بــين ). 25(شــوند  اي مــي اجتمــاعي عمــده
داري  وجود اختلاف با همسر با افـسردگي ارتبـاط معنـي          

بين نگرانـي جهـت پرداخـت هزينـه         ). >01/0P(يافت شد   
داري   يزايمان با فراوانـي علائـم افـسردگي، ارتبـاط معن ـ          

  ).>01/0P(وجود داشت 
افرادي كه حاملگي ناخواسـته داشـتند، مبـتلا بـه      % 35
افسردگي از درجات مختلف بودند و در مقابل تنهـا          علائم  

از افرادي كه حاملگي آنها با برنامه و با رضايت          % 6/7در  
بود، اين علائم ملاحظه گرديد، وليكن اين اختلاف از نظـر           

آبـادي بـود      شابه با مطالعه بداغ   دار نبود كه م     آماري معني 
نژاد ارتباط معني داري بـين غـم          در حالي كه مصلي   ). 26(

  ).27(بعد از زايمان با عدم پذيرش بارداري يافت 
ميانگين تفـاوت سـني زنـان بـاردار بـا همسرانـشان             

 ســـال بـــود و بـــا علائـــم افـــسردگي ارتبـــاط 2/1±1/4
  ).26(ود آبادي ب داري نداشت كه مشابه مطالعه بداغ معني

بين سن بـارداري بـا افـسردگي ارتبـاط معنـي داري             
وجود نداشت در حالي كه در مطالعه ملكوتي و كمالي بين  

مختلف بارداري از نظر بروز علائم افسردگي،       دوره هاي   
اختلاف معني داري مشاهده شد و افسردگي در سه ماهه          

همچنــين بــين ســابقه ). 17(ســوم كمتــر مــشاهده گرديــد 
ورزشي، شـغل همـسر، ازدواج بـا        جام فعاليت   حاملگي، ان 

داري  رضايت و تعداد فرزنـد بـا افـسردگي ارتبـاط معنـي           
  .وجود نداشت

% 29بر اساس مطالعه حاضر، حدود      با توجه به اينكه     
دچار علائم افسردگي طي بارداري هستند      از زنان باردار    
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 زن يـك نفـر از       10و بر اساس مطالعـات ديگـران از هـر           
از سـويي   و  ) 28(رداري رنـج مـي بـرد        افسردگي طـي بـا    

افــسردگي طــي بــارداري پيــشگويي كننــده خــوبي جهــت 
 لـذا دوره بـارداري زمـاني        ،افسردگي بعد از زايمان است    

  .مطلوب جهت غربالگري و تشخيص مي باشد
 حـاكي از آن اسـت كـه گروههـاي     هاي پژوهشي  يافته

اي در مداخلـه بـراي        بهداشتي بخصوص ماماها نقش ارزنـده     
گاري مادر بـا وضـعيت جديـد و مـسئوليت مـادري وي              ساز

بنابراين جهت كمـك بـه مـادران در سـازگاري و             ).29(دارند  
و ارتقاء سطح بهداشت    تطابق در دوران بارداري و پس از آن         

رواني مادران، از طريق بهبود مهارتهاي ارتباطي خـود، ارائـه           
 حمايت، آموزش به همسر و خانواده در جهت درك بهتر مادر          
و توجه به نيازهاي او در اين دوران و شناسـايي مـادران در              
معرض خطر ابتلا به افسردگي و در نهايت در صـورت لـزوم         

راهنمايي آنان به مراكز روانپزشكي، جديت هر چه بيشتري را          
هاي غربالگري مادران در اين دوران و  انجام بررسي. مي طلبد

فدامات مـؤثر  حضور مشاور خانواده در سيستم بهداشتي از ا  
  .و مفيدي است كه لزوم آن بيش از پيش احساس مي گردد

  
  :پاسگزاريس

پژوهشگران لازم مي دانند كه از حوزه محترم 
معاونت پژوهشي كه حمايت مالي طرح را به عهده گرفتند 
و سركار خانم ها غديري، محمدي، مهديان، آخوند 
ي باباطبري، احبابي كه در گردآوري اطلاعات ما را يار

دادند، صميمانه سپاسگزاري نمايند و همچنين از همه 
عزيزاني كه به نحوي در اجراي طرح يار و ياور ما بودند، 

  .نمائيم تقدير و تشكر مي
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