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Abstract 
Background and Objectives: Depression disorder during pregnancy and after childbirth is 

one of the mental illnesses that has adverse effects on maternal and neonatal health, especially 

infant growth and development. The aim of this study was to determine the prevalence and 

factors affecting depression disorder during pregnancy and after childbirth in Azarshahr in 

2017-2018. 

Material and Methods: In this case-control study, all pregnant women with depression and 

the total number of women with postpartum depression in Azarshahr were considered as the 

case group. For the control group, 150 pregnant and delivered mothers were selected by 

systematic random sampling from Apple system. Statistical calculations were performed by 

using SPSS software version 16. Logistic regression test was used to compare the data in the 

case and control groups. 

Results: The prevalence of depression during pregnancy was 4.15% and the prevalence of 

postpartum depression disorder was 2.14%. There was a significant relationship between 

postpartum depression disorder and postpartum depression disorder with age, body mass index, 

spouse's job, number of previous children, number of previous daughters, household income, 

having a smoker husband, mother's daily physical activity and history of abortion. 

Conclusion: The prevalence of depression disorder during pregnancy in Azarshahr is higher 

than the provincial average. So, providing screening, diagnosis, treatment and support services 

for depression disorder in pregnant women in this city is essential. Considering the factors, 

high-risk mothers can be identified, and these services can be tailored for the high-risk group. 
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 یمان:  شیوع و تعیین گرهای غربالگری اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زا
 ی مورد شاهدیمطالعه

 
   2*نظیر، مریم برادران بی  1، هاله هلالی  1فریبا حیدری

 
 چکیده

باشد که اثرات سوئی بر سلامت مادر و نوزاد های روانی میاختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان، یکی از بیماری زمینه و اهداف:
ثر بر اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان در ؤحاضر با هدف تعیین شیوع و عوامل م یمطالعهدارد.  تکامل شیرخواررشد و  مخصوصاً

 انجام شده است. 69-69ر آذرشهر در سال شه
مبتلا به افسردگی پس از زایمان  یکردهشاهدی، کل مادران باردار مبتلا به افسردگی و تعداد کل زنان زایمان در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

گیری تصادفی  کرده به روش نمونهر باردار و زایماننفر ماد 051عنوان گروه مورد در نظر گرفته شد. برای گروه کنترل تعداد   در شهر آذرشهر به
رگرسیون لجیستیك انجام گردید. از آزمون  09 ینسخه SPSSافزار  سیب انتخاب شدند. محاسبات آماری با استفاده از نرم یسیستماتیك از سامانه

 استفاده شد. ها در گروه مورد و شاهدداده یبرای مقایسه
بین اختلال افسردگی حین درصد بود.  04/2اختلال افسردگی پس از زایمان شیوع درصد و  05/4فسردگی حین بارداری ا اختلال شیوع ها:یافته

توده بدنی، شغل همسر، تعداد فرزندان قبلی، تعداد دختران قبلی، درآمد خانوار، مصرف  یبارداری و اختلال افسردگی پس از زایمان با سن، نمایه
 داری وجود داشت.سقط ارتباط معنی یسابقه و مادر یفیزیکی روزانهسیگار در همسر، فعالیت 

خدمات غربالگری، تشخیص، درمان و  یشیوع اختلال افسردگی حین بارداری در آذرشهر بیشتر از متوسط استانی است و ارائه گیری:نتیجه
وان با در نظر گرفتن عواملی، مادران پرخطر را شناسایی و این تباشد. میحمایت برای اختلال افسردگی در مادران بارداردر این شهر ضروری می

 خدمات را برای گروه پرخطر متناسب نمود.
 
 افسردگی، بارداری، پس از زایمان، شیوع، اپیدمیولوژی :هادواژهیکل
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 مقدمه
بارداری و پس از زایمان به علل مختلف شامل  یدوره

ر نقش به والدگری، تغییرات هورمونی و استرس ناشی از تغیی
تواند سبب عود، تشدید یا بروز یك اختلال روانی شود می
بنابراین در این دوران امکان بروز اختلالاتی مانند  ؛(0)

افسردگی، اضطراب، ترس مرضی و اختلال وسواس وجود 
والدینی تغییرات  ی(. بارداری و انتقال به مرحله2دارد )

کند که این  ین ایجاد میشناختی را در والد اجتماعی و روان
تغییرات با افزایش میزان اضطراب و علائم افسردگی ارتباط 

ترین اختلالات روانی در طول بارداری اختلال  دارد. یکی از شایع
نفر اختلال افسردگی را قبل  0مادر  00باشد. از هر  افسردگی می

 (.3کند ) و یك سال بعد از تولد کودک تجربه می
پزشکی  ترین اختلالات روان کی از شایعامروزه افسردگی ی

گردد و تقریباً در  و معضل عمومی زندگی بشر محسوب می
شود. مطالعات مختلف  ها دیده می کشورها و فرهنگ یهمه

شوند  برابر بیشتر از مردان افسرده می 2دهد که زنان  نشان می
(. اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان، اثرات 4)

روابط مرتبط با همسر و کودک دارد و رشد و  سوئی بر
طور زیانباری تحت تأثیر قرار   خصوصاً تکامل شیرخوار را به

بارداری و پس از  یهرو اختلالات روانی دور  این دهد. از می
شود  سلامت را شامل می مهمی از پزشکی و یزایمان، جنبه

میزان  یای در زمینه اخیر تحقیقات گسترده یکه در سه دهه
شیوع، عوامل خطرساز و تأثیرات درازمدت این اختلال بر 

 (.5بیمار صورت گرفته است ) یمادر، فرزندان و خانواده
اختلال افسردگی حین بارداری با علائمی نظیر اختلال در 
حافظه و تمرکز، کاهش وزن، کاهش اشتها، احساس بد 

مه خود، احساس گناه، احساس ناامیدی و تفکر صد یدرباره
نفس پایین، خلق افسرده،  به خود، احساس ناراحتی و اعتمادبه

احساس غم و پوچی، فقدان علاقه و لذت، خودکشی، کندی 
روانی حرکت، کاهش انرژی و اختلال خواب مشخص 

نشده ممکن است شود. اختلال افسردگی بارداری درمان می
این اختلال در دوران پس از زایمان شود،  یمنجر به ادامه

رچند گاهی افسردگی پس از زایمان بدون حضور افسردگی ه
فسردگی پس اختلال ا (.9) شود در دوران بارداری نیز ایجاد می

 (.9شود ) هفته پس از زایمان شروع می 4از زایمان در طی 
در جوامع مختلف شیوع اختلال افسردگی دوران بارداری 

د درص 39 تاو شیوع افسردگی پس از زایمان  درصد 21تا 
(. در مورد افسردگی پس از زایمان 00-8گزارش شده است )

بیشتر از نصف زنان دارای یك یا بیشتر از یك ریسك خطر 

اما فقط  ،افسردگی پس از زایمان هستند اختلال برای ابتلا به
صورت بالینی مبتلا به اختلال   ها به درصد آن 01-05

عی، بنابراین عوامل اجتما ؛(8شوند ) افسردگی تلقی می
تواند در شیوع و فراوانی این  ای نیز می فرهنگی و منطقه

 .اختلالات مؤثر باشد
عوارض اختلال افسردگی دوران بارداری تنها محدود به 

    تواند مشکلات و عوارض  باشد و می مادر باردار نمی
ترین  جمله مهم ناپذیری را برای نوزاد ایجاد نماید که ازجبران
وزن کم موقع تولد، سوءتغذیه و  ها زایمان زودرس، آن

ای، عدم تطابق و سازش با محیط و حتی  های دوره اسهال
(. 02،00باشد ) رفتارهای ضداجتماعی در سنین بالاتر می

جمله اختلال افسردگی  اختلالات روانی پس از زایمان، از
پس از زایمان در صورت بروز، مشکلاتی را برای مادر، نوزاد 

کند و چنین وضعیتی ممکن  ده ایجاد میو سایر افراد خانوا
است بر میزان دلبستگی مادر و نوزاد و سایر روابط خانوادگی 
تأثیر گذاشته و حتی تهدیدی برای امنیت و سلامت مادر، 

 (. 6،5نوزاد و سایر فرزندان باشد )

در دوران بارداری و پس از زایمان عوامل مختلفی احتمال 
دهند، اگرچه این عوامل  یش میافسردگی پس از زایمان را افزا

توانند کمکی  طور مؤثر نمی  گاهی در تضاد با هم هستند و به
به تشخیص زنان در معرض خطر بکنند، اما اطلاعات حاصل 
از آن ممکن است به ما کمك کند که زنان در معرض خطر را 

مند  مفید بهره یشناسایی کرده و آنان را از اقدامات اولیه
توجه به اهمیت میزان شیوع افسردگی بعد از  (. با02سازیم )

تواند به  زایمان، اطلاع از آخرین آمار آن در سطح کشور می
کاهش آن  برایریزان بهداشتی درمانی کمك نماید تا برنامه
پژوهش حاضر تعیین هدف های مناسبی طراحی نمایند.  برنامه

 شیوع اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان در شهر
 است. 69-69و روستاهای اقماری آذرشهر در سال 

 
 هامواد و روش

است. محل  شاهدی مورد یپژوهش حاضر یك مطالعه
مطالعه در شهر آذرشهر واقع در استان آذربایجان شرقی در شمال 

 یآماری این پژوهش را کلیه یغرب ایران بوده است. جامعه
تا  69اول مهر ماه شهر آذرشهر از  یکردهزایمانزنان باردار و 

جمعیت اس آمار موجود، سدهند که برا تشکیل می 69آخر سال 
نفر  2642کرده جمعیت زنان زایمان نفر و 3102زنان باردار 

 نفر است. 5654آماری برابر  یت. در کل حجم جامعهسا
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تعداد کل مادران باردار مبتلا به اختلال  ،برای انجام مطالعه
ذکرشده مربوط به جمعیت شهر  زمانی یافسردگی در بازه

آذرشهر و روستاهای اقماری آن و همچنین تعداد کل زنان 
 ردگی پس از زایمان بهسمبتلا به اختلال اف یکردهزایمان

های مربوط به  نظر گرفته شد و داده عنوان گروه مورد در 
مطالعه از این افراد به دست آمد. برای غربالگری اختلال 

    ینامهی و پس از زایمان از پرسشافسردگی حین باردار
ال ؤس 9سیب استفاده گردید که شامل  یشده در سامانهثبت
م مربوط به ناامیدی، ئباشد و در طی یك ماه گذشته علامی
         قراری، غمگینی، مشکل در انجام کارها و احساس بی
دگی سرکند. برای گروه کنترل اختلال افارزشی را غربال میبی

نفر مادر باردار غیرمبتلا به افسردگی  051بارداری تعداد  حین
حین بارداری انتخاب گردید و برای گروه کنترل اختلال 

کرده که مبتلا مادر زایمان 051افسردگی پس از زایمان تعداد 
گیری به روش  انتخاب شد. نمونه ،به اختلال افسردگی نبودند

آوری  جمعشد. سیب انجام  یتصادفی سیستماتیك از سامانه
سیب انجام شده است.  یبیماران در سامانه یها از پرونده  داده

گروه کارگر، خوداشتغالی )شامل  3شغل سرپرست خانوار در 
ی، فروشندگی، تعمیرکار( و کشاورزی، رانندگ، بافی قالی

توده بدنی به صورت تقسیم  یبندی گردید. نمایهطبقه کارمند
 قد به متر محاسبه گردید.وزن به کیلوگرم بر مجذور 

  شد و مورد تجزیه 09 ینسخه SPSSافزار  ها وارد نرم داده
های کیفی به صورت فراوانی و و تحلیل قرار گرفت. داده

های کمی به صورت میانگین و انحراف معیار درصد و داده
(SDیا میانه و دامنه )برایمیان چارکی توصیف شدند.  ی 

ه مورد و شاهد از آزمون رگرسیون متغیرها در گرو یمقایسه

دار معنی 15/1کمتر از  Pلجیستیك استفاده شده است. مقدار 
 در نظر گرفته شد. 

 
 هایافته

 69از کل جمعیت زنان باردار شهر آذرشهر از اول مهر ماه 
اختلال نفر مبتلا به  025نفر(، تعداد  3102) 69تا آخر سال 

رصد(. از کل جمعیت د 05/4افسردگی حین بارداری بودند )
 2642) تا آخر سال 69از اول مهر ماه کرده های زایمان خانم

نفر مبتلا به اختلال افسردگی پس از زایمان  93نفر(، تعداد 
 درصد(.  04/2بودند )

با انحراف معیار  9/26میانگین سنی کل جمعیت مطالعه 
سال بود. میانگین  44و حداکثر  09قل سنی ابود و حد 63/5
با انحراف معیار  9/29توده بدنی مادران در این مطالعه  یهنمای
بود. در کل  36و  08بود و حداقل و حداکثر به ترتیب  15/4
دار بودند و از مادران در جمعیت مطالعه خانه درصد 9/69
 درصد از مادران شاغل بودند. 4/3

ارتباط اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان با 
خلاصه شده است.  0در جدول توده بدنی مادر یسن و نمایه

نتایج تحلیل نشان داد که سن مادران دارای اختلال افسردگی 
داری بیشتر از طور معنی  به یمانحین بارداری و پس از زا

توده بدنی در مادران  یمادران غیرمبتلا بود. میانگین نمایه
ری داطور معنی  دارای اختلال افسردگی حین بارداری به

ولی با اختلال  ،(p=112/1بیشتر از مادران غیرمبتلا بود )
داری نداشت ردگی پس از زایمان ارتباط معنیساف
(199/1=p.) 

 
 توده بدنی مادر )رگرسیون لجیستیك( ی. ارتباط اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان با سن و نمایه0جدول 

 متغیرها

 گی پس از زایمانافسرد   افسردگی حین بارداری 

 شاهد  مورد
p-

value 
OR (95%CI) 

 شاهد  مورد 
p-

value 
OR (95%CI) 

 SD میانگین  SD میانگین  SD میانگین  SD میانگین

 16/0(13/0-05/0) 112/1 91/5 91/28  32/9 96/30  19/0(19/0-00/0) 119/1 91/5 91/28  10/9 90/31 سن مادر

BMI 19/0(66/1-09/0) 199/1 12/4 69/29  48/4 20/28  00/0(14/0-08/0) 112/1 12/4 69/29  65/3 58/28 مادر 
 

نتایج آزمون رگرسیون لجیستیك نشان داد کـه بـین اخـتلال    
افسردگی حین بارداری و اختلال افسردگی پس از زایمان با شغل 
همسر، تعداد فرزندان قبلی، تعداد دختران قبلی، درآمـد خـانوار،   

بـا   یول ،داری وجود داشتر در همسر ارتباط معنیمصرف سیگا
وضعیت اشتغال مادر، تحصیلات مادر، جنسیت فرزنـد فعلـی و   

 (.2دار نبود )جدول تعداد پسران قبلی ارتباط معنی

تحلیل وضعیت سلامتی مادر نشـان داد کـه بـین اخـتلال     
افسردگی حین بارداری و اختلال افسردگی پس از زایمـان بـا   

سـقط رابطـه    یکـی روزانـه، فشـارخون و سـابقه    فعالیت فیزی
ولی با هیپوتیروئیدی و دیابـت مـادر    ،داری وجود داشت معنی

 (.3داری یافت نشد )جدولارتباط معنی



 ی مورد شاهدیگرهای غربالگری اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان: مطالعهشیوع و تعیین

 177 -171(: 2)12 ؛1011 ،تصویر سلامت|   170

 عوامل فردی و اجتماعی در مادران مبتلا و غیرمبتلا به اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان ی. مقایسه2جدول 

 وضعیت متغیرها

 پس از زایمانافسردگی   حین بارداریردگی افس

 شاهد مورد
P-Value OR (95%CI) 

 شاهد مورد 
P-Value OR (95%CI) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

 همسر شغل

 09/5(44/0-46/8) 102/1 0/39 52 8/44 29  24/2(13/0-89/4) 142/1 0/39 52 8/39 45 کارگر

 29/5(48/0-99/8) 101/1 9/41 59 1/51 26  80/2(32/0-66/5) 119/1 9/41 59 0/52 92 خوداشتغالی

 رفرنس <110/1 0/22 30 2/5 3  رفرنس 115/1 0/22 30 0/01 02 کارمند

 اشتغال مادر
 1/68 049 4/64 008 دار خانه

028/1 
(39/0-18/1)34/1  92 4/68 049 1/68 

841/1 
- 

 - 1/2 3 9/0 0  رفرنس 1/2 3 9/5 9 شاغل

تحصیلات 

 مادر

 - 668/1 9/2 4 1/4 2  2/3(9/1-9/05) 049/1 9/2 4 5/4 5 سواد بی

ابتدایی و 

 راهنمایی
54 0/46 94 4/42 165/1 (8/5-89/1)2/2  31 91 94 4/42 668/1 - 

 - 668/1 4/42 92 1/39 08  8/0(91/1-9/4) 209/1 4/42 92 1/41 44 متوسطه و دیپلم

 رفرنس 529/1 4/02 08 1 1  رفرنس 325/1 4/02 08 3/9 9 دیپلم و بالاتر فوق

تعداد فرزندان 

 قبلی

 رفرنس 110/1 9/36 56 6/05 01  رفرنس <110/1 9/36 56 2/06 24 1

0 56 2/49 94 1/43 119/1 (01/4-25/0)29/2  31 9/49 94 1/43 103/1 (04/9-24/0)99/2 

 22/5(08/2-5/9) <110/1 4/09 29 9/39 23  69/3(10/2-85/9) <110/1 4/09 29 9/33 42 و بیشتر 2

تعداد دختران 

 قبلی

 رفرنس <110/1 4/99 003 9/49 31  رفرنس <110/1 4/99 003 8/51 92 1

0 53 4/43 26 9/06 110/1> (99/5-62/0)33/3  26 1/49 26 9/06 110/1> (24/9-69/0)99/3 

 50/2(99/1-49/6) 094/1 0/4 9 3/9 4  03/2(98/1-90/9) 062/1 0/4 9 9/5 9 و بیشتر 2

تعداد پسران 

 قبلی

1 56 1/48 88 0/56 492/1 (91/0-30/1)93/1  28 4/44 88 0/56 318/1 (93/0-20/1)56/1 

0 52 3/42 48 2/32 920/1 (82/2-46/1)09/0  28 4/44 48 2/32 896/1 (13/3-36/1)18/0 

 رفرنس 046/1 9/8 03 0/00 9  رفرنس 098/1 9/8 03 8/6 02 و بیشتر 2

جنسیت 

 فرزند فعلی

 6/59 84 9/52 58 دختر
418/1 

(33/0-46/1)80/1  30 8/51 84 6/59 
346/1 

(39/0-40/1)95/1 

 رفرنس 0/42 90 2/46 31  رفرنس 0/42 90 3/49 52 پسر

 درآمد خانوار

 )تومان(

 - 668/1 1 1 1/20 02  - 668/1 1 1 4/03 09 زیر یك میلیون

 29/5(99/3-56/8) <110/1 9/32 49 2/93 39  13/5(86/2-93/8) <110/1 9/32 49 3/90 93 میلیون 0-2

  2 بیشتر از

 میلیون
 رفرنس <110/1 4/99 65 8/05 6  رفرنس <110/1 4/99 65 2/25 31

مصرف سیگار 

 همسر

 9/9 01 9/28 35 بله
110/1> 

(65/00-

99/2)93/5 
 22 6/34 01 9/9 

110/1> 

(03/00-

26/3)50/9 

 رفرنس 3/63 041 0/95 40  رفرنس 3/63 041 3/90 89 خیر
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 . ارتباط اختلال افسردگی حین بارداری و پس از زایمان با متغیرهای سلامتی مادر3 جدول

 وضعیت متغیرها

 پس از زایمانافسردگی   حین بارداریافسردگی 

 شاهد مورد
P-Value OR (95%CI) 

 شاهد مورد 
P-Value OR (95%CI) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

فعالیت فیزیکی 

 روزانه

 <110/1 3/53 81 2/83 014 ندارد
(95/9-

49/2)33/4 
 58 0/62 81 3/53 110/1> (93/9-89/3)05/5 

 رنسرف  9/49 91 1/8 5  رفرنس  9/49 91 8/08 20 دارد

 فشارخون
 9/1 0 9/5 9 بله

143/1 
(8/02-19/0)8/8  3 8/4 0 9/1 

185/1 
(0/03-99/1)4/9 

 رفرنس 3/66 046 2/65 91  رفرنس 3/66 046 4/64 008 خیر

 دیابت
 2 3 9/5 9 بله

028/1 
(5/00-9/1)6/2  5 6/9 3 2 

154/1 
(3/8-68/1)2/4 

 رفرنس 68 049 0/62 58  رفرنس 68 049 4/64 008 خیر

 هیپوتیروئیدی
 3/5 8 9/01 03 بله

003/1 
(2/5-84/1)0/2  5 0/8 8 3/5 

454/1 
(6/4-46/1)59/0 

 رفرنس 9/64 042 6/60 59  رفرنس 9/64 042 4/86 001 خیر

 سقط یسابقه
 1/4 9 3/05 06 بله

113/1 
(2/00-9/0)3/4  01 6/05 9 1/4 

115/1 
(6/02-59/0)51/4 

 رفرنس 1/69 043 0/84 53  رفرنس 1/69 043 9/84 015 خیر

 
 بحث

اخـتلال افسـردگی   شیوع و عوامل مؤثر بـر  در این مطالعه 
حین بارداری و پس از زایمان مورد تحلیل قرار گرفت. نتـایج  
نشان داد که شیوع اختلال افسردگی حین بارداری در آذرشهر 

 درصد بود که بیشتر از متوسط استان آذربایجـان شـرقی   05/4
اختلال افسردگی پس از زایمان در شیوع . باشدمیدرصد(  2)

درصــد بــود کــه کمتــر از متوســط اســتان  04/2 نیــز آذرشــهر
 .باشدمیدرصد(  3آذربایجان شرقی )

نتایج مطالعه نشان داد که به ازای هـر سـال افـزایش سـن     
درصـد   9افسـردگی حـین بـارداری     لاخـتلا  احتمال ابتلا بـه 

(119/1=P و ) اختلال افسردگی پس از زایمان احتمال ابتلا به
ــد ) 6 ــی ( P=112/1درص ــزایش م ــاف ــه یاب ــن ب ــوان   د. س       عن

اسـت.  مطـر   فـاکتور مهمـی در زایمـان نـوزاد سـالم      ریسك
از خطراتی که سن بالا  ،مادرانی که میانگین سنی بالاتری دارند

تواند داشته باشد، آگاهی دارنـد و بـه همـین دلیـل ممکـن       می
چراکـه ایـن    ؛شـوند  است دچار استرس و اخـتلال افسـردگی   

نگرانی و دغدغه برای مادر وجود دارد که مبادا سن او باعـ   
شود کودکی ناسالم به دنیا بیاورد یا بـرعکس تولـد نـوزاد در    

ایـن   ،مجمـوع  سنین بالا خطراتی برای مادر داشـته باشـد. در  
اخـتلال   ها ممکن است موجب ایجاد علائـم  ها و نگرانی تنش

شایان توجه است که سن بالای مـادر   افسردگی در مادر شود.
مـا بـا تعـداد فرزنـد بیشـتر،       یدر برخی جوامع نظیـر جامعـه  

ناخواسته بودن بارداری و عدم تمایل بـه پـذیرفتن مسـیولیت    
مراقبت از فرزند دیگر، در کنار تحمیل مشکلات مالی در پـی  

خـود   ینوبـه   مل بـه که این عوا همراه استتولد فرزند جدید 

هـا   میزان استرس را در مادران با سنین بالاتر افزایش داده و آن
(. توجه بـه سـن   03دهد ) را به سمت اختلال افسردگی سوق 
های بهداشتی از اهمیـت   بارداری بر طبق استانداردها و توصیه

خاصی برخوردار است. مادران بـرای کنتـرل بهتـر مشـکلات     
ل افسـردگی بعـد از زایمـان بایـد در     اختلا ه ویژهبارداری و ب

سنین متناسـب بـا شـرایط جسـمی و روحـی و روانـی خـود        
ریزی نمایند که در ایـن راسـتا اسـتفاده از رهنمودهـای      برنامه

 خواهد بود. سودمندمشاورین بهداشتی 
 یها نشان داد که به ازای هر واحـد افـزایش نمایـه    تحلیل

ل افسـردگی حـین   اخـتلا احتمـال ابـتلا بـه    توده بدنی مـادر،  
 یولـی نمایـه   ،(P=112/1یابد )درصد افزایش می 00بارداری 
 بــدنی بــا اخــتلال افســردگی پــس از زایمــان ارتبــاط یتــوده
ای در زابـل  ما، در مطالعـه  یمشابه مطالعهداری نداشت.  معنی

بدنی و افسردگی پس از  یتوده یداری بین نمایهارتباط معنی
ممکن است افـزایش وزن مـادر در   (. 6زایمان وجود نداشت )
م افسـردگی  ئ ـسـاز ایجـاد اسـترس و علا   دوران بارداری زمینه

برای وی باشد که پس از زایمان با کـاهش وزن ایـن اخـتلال    
 شود. کمتر می
بـین وضـعیت اشـتغال مـادر بـا      که های ما نشان داد یافته

 یاختلال افسـردگی حـین بـارداری و پـس از زایمـان رابطـه      
تحصـیلات مـادر بـا    همچنین بـین   .وجود نداشتداری  معنی

 یاختلال افسـردگی حـین بـارداری و پـس از زایمـان رابطـه      
به دست آمـده بـا پـژوهش     یداری وجود نداشت. نتیجه معنی

ریزی  لذا در برنامه ؛(04باشد ) خرمی راد و همکاران همسو می
برای کنترل بهتر اخـتلال افسـردگی حـین بـارداری و بعـد از      
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دار  خانـه بـه مـادران   بایستی هم به مادران شاغل و هم زایمان 
 ای داشت. توجه ویژه

به دست آمده نشان داد مادرانی که شغل همسران  ینتیجه
نسـبت بـه شـغل کارمنـد      ،ها کارگری یا خوداشتغالی بـود آن

بیشتری برای ابتلا به اختلال افسردگی حین بارداری و احتمال 
یجـه بـا پـژوهش زنگنـه و     پس از زایمان داشـتند کـه ایـن نت   

احتمال ابتلا بـه  ما  ی(. در مطالعه05) باشد همکاران همسو می
اختلال افسردگی حین بارداری در مادرانی که شغل همسرشان 

برابر و برای اختلال افسـردگی پـس از    8/2 ،خوداشتغالی بود
دلیل این یافته ممکن است  برابر گروه کارمند بود. 3/5زایمان 

احتمالاً مردان کارمند نسبت بـه مـردان کـارگر و    که این باشد 
مشاغل خوداشتغالی از تحصیلات بـالاتری برخوردارنـد و بـه    

هـای همسرانشـان    ن علـت نسـبت بـه نیازهـا و خواسـته     یهم
هـای   ویژه حمایـت  های مختلف به تند و حمایتستر ه حساس

هـا موجـب    عاطفی بیشتری از همسران خـود دارنـد کـه ایـن    
گـردد و در مقابـل ابـتلا بـه اخـتلال       زنان مینفس بالاتر  عزت

 .دهدکاهش میها را  افسردگی پس از زایمان آن
در این مطالعه تعداد فرزندان قبلی و تعداد دختـران قبلـی   
 یبا اختلال افسردگی حین بـارداری و پـس از زایمـان رابطـه    

به دست آمده با پـژوهش زنگنـه و    یداری داشت. نتیجه معنی
ممکـن اسـت مـادران دارای     (.05باشـد )  مـی همکاران مشابه 

خوابی دچار اسـترس   به علت حجم زیاد کار و کمفرزند قبلی 
م افسردگی بیشتر باشند. از طرف دیگر به دلیل داشـتن  ئو علا
هـای   فرزندان قبلی، اطرافیـان و حتـی همسـر کمـك     یتجربه

نماینـد و ایـن زنـان بـرای ابـتلا بـه        کمتری به این مادران می
 شوند.  ختلال افسردگی پس از زایمان مستعدتر میعلامت ا

نتایج به دست آمـده نشـان داد کـه در مـادران بـا درآمـد       
اختلال افسردگی حین بارداری و احتمال  ابتلا به خانوار کمتر 

بـه   یباشـد. نتیجـه  داری بیشتر می پس از زایمان به طور معنی
د باش ـ دست آمده با پژوهش خرمی راد و همکاران همسو مـی 

ــودن خــانواده از درآمــد مناســب موجــب  04) (. برخــوردار ب
شـود کـه خـانواده و مـادر بـاردار از خـدمات سـلامتی و         می

مناسب و امکانـات رفـاهی بهتـری     یبهداشتی مناسب، تغذیه
درآمد ناکـافی و   از ای که اما در مقابل خانواده ،برخوردار باشد

ــامطمین برخــوردار هســتند ــر اینکــه از خــدم  ،ن ات عــلاوه ب
از  ،شـوند  ضعیفی برخوردار مـی  یسلامتی و تغذیه -بهداشتی
دچـار   هسـت، ای که در انتظار مـادر بـاردار و فرزنـدش     آینده

نتیجه علائم اختلال افسردگی  د و درنشو نگرانی و ناامیدی می
 آید. به وجود می مادردر 

برابـر   5/5و  9/5مادران دارای همسر سیگاری به ترتیـب  
اختلال افسردگی حین بارداری و اختلال لا به احتمال ابتبیشتر 

افســردگی پــس از زایمــان نســبت بــه مــادران دارای همســر  
غیرسیگاری دارند. همچنین نتایج نشان داد که فعالیت فیزیکی 

ــی  ــادران م ــه در م ــی روزان ــور معن ــه ط ــد ب ــش توان     داری نق
کنندگی از اختلال افسردگی حین بارداری و پـس از  پیشگیری
نسـبت   ،داشته باشد. مادرانی که فعالیت فیزیکی ندارندزایمان 

برابـر   4به مادران دارای فعالیت فیزیکی در هر روز به ترتیب 
ابتلا به اختلال افسردگی حین بارداری  احتمال برابر بیشتر 5و 

و اختلال افسردگی پـس از زایمـان دارنـد. همچنـین مـادران      
دران بدون فشار خون ما بیشتر از برابر 6دارای فشار خون بالا 

بالا ممکن است دچار اختلال افسردگی حین بـارداری گردنـد   
(143/1=Pاین یافته .) هـای زنگنـه و همکـاران     ها با پـژوهش

اختلال افسـردگی حـین   احتمال ابتلا به (. 05باشد ) همسو می
بارداری و اختلال افسردگی پـس از زایمـان در مـادران دارای    

برابر بیشتر از مادران بدون  5/3 و 3/3سقط به ترتیب  یسابقه
 سقط بود. یسابقه

نتایج این مطالعه نشان داد که ابتلا به دیابت در افراد مبـتلا  
به اختلال افسردگی حین بارداری و پـس از زایمـان بـا افـراد     
 یغیرمبتلا تفاوتی نداشت. برخلاف این نتیجـه، یـك مطالعـه   

ان مبـتلا بـه دیابـت    نگر در زابل نشان داده است که مادرآینده
 ـ  ابتلا به غیردیابتی در خطر مادرانبرابر  8/0 از  سافسـردگی پ

توان در طر  مطالعه که زایمان هستند. علت این تفاوت را می
ها تر پیگیری آننگر بوده است و مدت طولانیبه صورت آینده

 (.6)تا شش هفته( بیان کرد )
 

 گیرینتیجه
ی در آذرشهر بیشتر از شیوع اختلال افسردگی حین باردار
خـدمات غربـالگری،    یمتوسط استانی است و نیـاز بـه ارائـه   

تشخیص، درمان و حمایت برای اختلال افسردگی در مـادران  
شـود بـا در   باشد. پیشنهاد مـی در این شهر ضروری می باردار

نظر گرفتن عواملی نظیر شغل همسـر، درآمـد خـانوار، تعـداد     
 یقبلی، فعالیت فیزیکـی روزانـه  فرزندان قبلی، تعداد دختران 

سقط، مادران پرخطر را  یمادر، ابتلا به فشار خون بالا و سابقه
و این خدمات را برای گـروه پرخطـر متناسـب     شودشناسایی 

 ی. همچنین ترویج فعالیت فیزیکی به عنوان یك مداخلهگردد
 شود. هزینه پیشنهاد میمؤثر و کم

 
 پیامدهای عملی پژوهش

افسردگی در دوران بارداری و پس از زایمان از غربالگری 
سازی جامعه اهمیت بسیاری برخوردار است و نیاز به حساس

و کارکنان بهداشتی در مورد ضرورت این خـدمت و مزایـای   
 ،مثبـت  یآن وجود دارد. همچنین پس از غربـالگری و نتیجـه  
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این گـروه از مـادران بایـد بـرای دریافـت خـدمات مراقبتـی،        
پیگیری ارجاع شوند و امکانات موردنیاز بـرای ایـن    درمانی و

 ریزی گردد. خدمات برنامه
 

 ملاحظات اخلاقی
 MPHنامه جهت اخـذ درجـه    این مقاله حاصل نتایج پایان

پزشکی خانواده است که در شورای پژوهشی گروه با شـماره  
 یید و تصویب قرار گرفته است.أمورد ت 326/6902

 

 منافع تضاد

گونـه تضـاد   شـوند کـه هـی    دگان متعهد مینویسن یکلیه
 وجود ندارد. ی در این مطالعهمنافع

 
 و تشکرتقدیر 

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از تمـام کارشناسـان و   
بهورزان شـهر آذرشـهر کـه در انجـام ایـن مطالعـه همکـاری        

 دارند.اعلام می ،نمودند
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