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Abstract 
 
 

Introduction: Depression during pregnancy disturbs daily activities, acceptance of new roles, 
pregnant woman´s life responsibilities, and pregnancy consequences. The goal of this study is to 
investigate the association between depression during pregnancy and type of delivery and some 
personal characteristics. 

Methods: In this descriptive study, 10 health care centers were randomly selected. The participants 
included 378 pregnant women (108 depressed and 270 non-depressed). The questionnaire was 
developed in two phases. The first phase was during pregnancy and included both personal 
characteristics and Beck II standard depression questionnaire and the second phase was after 
delivery and included the subjects’ type of delivery. Content validity and Cronbach´s alpha were 
employed for validity and reliability of the questionnaires, respectively. The data were analyzed 
with SPSS using Chi-square and Mann Whitney tests, as well as logistic regression model.  

Results: Frequency of depression in the population studied was 26.7%. The results showed that 
there were significant association between depression during pregnancy and type of delivery 
(P=0.01), the education of pregnant women (P<0.001) and their spouses’ education (P=0.001), 
the pregnant women’s occupation (P=0.04) and their spouses’ job (P=0.009). There was no 
significant association between depression during pregnancy and the women’ age of pregnancy. 

Conclusion: The findings of the study suggested to have some instructions in psychic health for 
midwives and the personnel providing hygienic-iatric services for pregnant women. It is necessary 
to recognize the mothers susceptible depression and then refering them to psychiligists.  
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 ارتباط افسردگی دوران بارداري با نوع زایمان 
 

   2 پورسهیلا احسان 1 انگیزافسانه شب
  ، اصفهان، ایران.، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانعلوم آموزش پزشکیمرکز تحقیقات  گروه مامایی، ،مربی 2 ،گروه مامایی ،کارشناس ارشد 1

 139-145 حاتصف  93 دومشماره   جدهمهمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
هاي زندگی زن باردار اجراي مسئولیت پذیرش نقش جدید، فسردگی دوران بارداري، گاهی توانایی عملکرد روزانه،ا :مقدمه

کند. هدف این مطالعه، بررسی ارتباط سلامت روان مادران باردار با پیامد حاملگی و و پیامدهاي حاملگی را دچار اختلال می
 .باشدهاي فردي میبرخی ویژگی نوع زایمان و نیز

درمانی شهر اصفهان به صورت  - مرکز بهداشتی 10ابتدا  تحلیلی است. - این پژوهش، یک مطالعه توصیفی :کاروش ر
نمونه از زنان باردار داراي پرونده  378هاي این پژوهش که شامل کشی انتخاب شدند وسپس نمونهتصادفی و از طریق قرعه

به نفر غیرافسرده)  27نفر افسرده و  108شامل ( ،رداري در مراکز منتخب که شرایط ورود به پژوهش را داشتندبهداشتی دوران با
ها پرسشنامه بود که در دو مرحله تکمیل شد. ابزار گردآوري داده تناسب تعداد زنان باردار تحت پوشش هر مرکز انتخاب شدند.

هاي فردي و پرسشنامه استاندارد افسردگی بک دو و مرحله دوم، پس از یمرحله اول در دوران بارداري شامل دو بخش ویژگ
جهت  از روش اعتبار محتوا و ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شده است. ،هاجهت تعیین اعتبار و اعتماد علمی پرسشنامه. زایمان

 رگرسیون لجستیکمدل ، من ویتنی و کاي اسکوئر، تی مستقلآزمونهاي ها از روشهاي آماري توصیفی و تجزیه و تحلیل داده
 .استفاده شد SPSSافزار آماري نرمتوسط 

ج بود. نتایج بررسی نشان داد بین افسردگی دوران بارداري با درصد  7/26فراوانی افسردگی در جمعیت مورد مطالعه،  :نتای
و همسران  )P=04/0( زنان باردار)، شغل P=001/0( و همسران )P>001/0( )، تحصیلات زنان باردارP=01/0( نوع زایمان

)009/0=Pداري وجود نداردیداري وجود دارد؛ اما بین افسردگی دوران بارداري با سن زنان باردار ارتباط معنی)، ارتباط معن. 
 - دهنده خدمات بهداشتیهاي بهداشت روان به ماماها و پرسنل ارایهآموزش برنامهرسد لازم است به نظر می :گیريتیجهن

ها و نیز غربالگري و شناسایی مادران در معرض خطر ابتلا به درمانی به زنان باردار و ارتقاء سطح بهداشت روان مادران و خانواده
  .انجام گیردافسردگی 

 زایمان - بارداري –افسردگی   :هاکلیدواژه
 پژوهشی  نوع مقاله:

 28/8/91ش مقاله: پذیر    18/7/91اصلاح نهایی:      23/3/91دریافت مقاله: 
 .139-145 ):2(18؛1393ارتباط افسردگی دوران بارداري با نوع زایمان. مجله پزشکی هرمزگان شب انگیز افسانه، احسان پور سهیلا.  ارجاع:

 

 مقدمه: 
ثیر أشناختی، فیزیولوژیکی و تحاملگی به همراه عوامل روان

دارد  ثیر زیادي بر جسم و روان زنانأترشحات غدد درون ریز ت
افسردگی  ).1( گذارد ثیرأشان تتواند بر روند طبیعی زندگیو می

 تواند با کاستنکه می است روانی بیماریهاي ترینشایع از

 وظایفی که و اعتلاي فرد در انجام افراد از پیشرفت هايتوانایی

 سازمان گزارش نماید. بر اساس اوست جلوگیري به عهده

 ناتوانی زنان در ی مهمترین علتاختلال افسردگ ،بهداشت جهانی
زنان در دوران بارداري  درصد 15 تا 10). 2( جهان امروز است

شوند که عامل خطر مهمی براي افسردگی دچار افسردگی می
هایی که محقق انجام داده، در بررسی). 3( بعد از زایمان است

تاکنون در ایران مطالعات متعددي در مورد افسردگی پس از 
اما راجع به افسردگی دوران ). 4-9( رت گرفتهزایمان صو

بارداري و ارتباط آن با سرانجام حاملگی تحقیقات کافی انجام 
جامعه زنان باردار ما،  نشده است. با توجه به اینکه اکنون در

 - بهداشتی غربالگري افسردگی دوران بارداري در مراکز
 گیرد و محقق در طی ارایه مراقبتهايدرمانی صورت نمی

 - بهداشتی دوران بارداري به زنان باردار در مراکز بهداشتی
درمانی شهر اصفهان، بارها شاهد این مسئله بوده است که 

خو، در این  اي از آنها، از افسردگی و تغییرات شدید خلق وعده
تواند برند و افسردگی در دوران بارداري، میدوران رنج می

) 10( شود د ضعیف مادرباعث پیامدهاي منفی حاملگی و عملکر
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مستعد افسردگی پس از  و همچنین زنان باردار  افسرده، معمولاً
و نتایج برخی مطالعات نیز نشان داده است ) 11( باشندزایمان می

که زنان افسرده به میزان بیشتري وضع حمل به طریق جراحی 
(سزارین) و زایمان با مداخله (واکیوم/فورسپس) را تجربه 

نظر به اینکه بیشترین شیوع افسردگی دوران ). 12،13( کنندمی
،لذا این مطالعه )، 1( باشدسه ماهه سوم حاملگی می بارداري در

با هدف بررسی ارتباط افسردگی دوران بارداري با نوع زایمان، 
اساس زمان اولین روز آخرین قاعدگی و  در زنان بارداري که بر

بارداري  31-34 هسونوگرافی سه ماهه اول بارداري، در هفت
و جهت دریافت مراقبتهاي بهداشتی دوران بارداري به  )12( بوده

-1390 درمانی منتخب شهر اصفهان در سال - مراکز بهداشتی
مراجعه کردند، به اجرا درآمد تا زمینه اطلاعاتی لازم، براي  1389
و اقدامات بهداشتی درمانی آتی، جهت ارتقاء  هاریزيبرنامه
 هداشت روان مادران باردار را فراهم سازد.هاي ببرنامه

 
 روش کار:

تحلیلی است که دو  - این پژوهش، یک مطالعه توصیفی
باشد. حجم نمونه در این اي، دو گروهی و چند متغیري میمرحله

باشد که بر اساس نمره کسب شده می زن باردار 378 ،پژوهش
 270 ه ونفر افسرد108 از پرسشنامه استاندارد افسردگی بک دو

نفر غیر افسرده بودند که جهت دریافت مراقبتهاي بهداشتی 
درمانی منتخب شهر  -مرکز بهداشتی  10دوران بارداري به 

صورت تصادفی و بر ه اند. این مراکز، باصفهان مراجعه کرده
شرایط  .مرکز شهري انتخاب شدند 54کشی از بین اساس قرعه

حداقل  رانی،سال، ملیت ای 18-35 ورود به پژوهش سن
اساس اولین روز آخرین  تحصیلات ابتدایی، سن بارداري بر

، حجم مایع آمنیوتیک نرمال (بر اساس 34-31 قاعدگی بین هفته
سونوگرافی)، پرزانتاسیون جنین سفالیک (بر اساس 
سونوگرافی) و نداشتن محدودیتهاي پزشکی شامل جفت 

، سرکلاژ، سرراهی، اختلال روانی شدید، سابقه افسردگی قبلی
سابقه زایمان زودرس، سقط تکراري، بیماریهاي قلبی، دیابت، 

بیماري تیروئید، چند قلویی،  هایپرتانسیون، بیماري کلیوي،
 باشد. ناهنجاري جنین طبق سونوگرافی می محدودیت رشد و

پرسشنامه این مطالعه داراي سه بخش بوده و در دو مرحله 
دوران  31-34 مه در هفتهتکمیل شد. مرحله اول تکمیل پرسشنا

بارداري بود که شامل دو بخش از آن بود. بخش اول آن 
ها که توسط پرسشگر از آوري اطلاعات دموگرافیک نمونهجمع

طریق بررسی پرونده بهداشتی زنان باردار و سوال از واحدهاي 

 مورد پژوهش تکمیل شد و بخش دوم پرسشنامه افسردگی بک
یار واحدهاي مورد پژوهش قرار داده بود که پرسشنامه در اخت 2

سوال از  21توسط آنها تکمیل گردید. پرسشنامه بک دو  شده و
گزینه دارد. براي هر  4باشد و هر سوال علایم افسردگی می

عدم وجود علایم  0 گرفته شده است. در نظر 0-3گزینه نمره 
شدت عارضه در آن جنبه است. جمع نمرات بین  3افسردگی، 

ن دارد. نقطه برش آن در مطالعات غربالگري سطح نوسا 63-0
مادرانی ). 14( است 21جامعه براي تشخیص وجود افسردگی 

در گروه افسرده و  ،گرفتند ≤21که پس از تکمیل پرسشنامه نمره 
در گروه غیر افسرده قرار گرفتند.  ،گرفتند >21مادرانی که نمره 

ها بود که مرحله دوم تکمیل پرسشنامه پس از زایمان نمونه
بخش سوم آن و شامل نوع زایمان است که در اولین مراجعه 

روز پس از زایمان) توسط پژوهشگر  3-5آنها به مراکز مربوطه (
طبق خلاصه پرونده زایمانی آنها و سئوال از واحدهاي مورد 
پژوهش تکمیل گردید. براي بررسی اعتبار و پایایی پرسشنامه 

که حاکی از اعتبار و پایایی  بک دو مطالعات زیادي شده است
زاده نیز توسط قاسم در ایران). 15( باشدبالاي این آزمون می

عنوان ابزار معتبر ارزیابی افسردگی ه اعتبارسنجی شده و ب
ها روشهاي . جهت تجزیه و تحلیل داده)16( یید استأمورد ت

آماري توصیفی تحلیلی (آزمون کاي اسکوئر، تی مستقل، 
 .استفاده شد SPSSسیون لجستیک ) و ویتنی، رگرمن

 
 :نتایج

در این  نمونه وارد پژوهش حاضر شدند، 378در این مطالعه 
اـدر غیـر افسـرده  270و ) ≤21 مادر افسرده (نمـره 108 تعداد م
)بودند. نتایج پژوهش نشان داد که فراوانی افسـردگی >21 (نمره

اـرداري  اـنگین نمـــره افســـردگی  درصـــد 7/26دوران بــ و میــ
ــود.  9/9±7/14 ــد  1/65ب ــژوهش درص ــورد پ ــدهاي م از واح

 5/29فراوانی افسردگی خفیـف  افسردگی خفیف تا شدید داشتند.
لازم به بود.  درصد 9/8، نوع شدید درصد 7/26، متوسطدرصد

اـل شـده، تحـت نظـر  اـران غرب توضیح است که هیچ یـک از بیم
ی روانپزشک و یا مشاور خانواده نبودند و از ایـن جهـت، مراقبتـ

یـچ اـ روان  دریافت نکـرده و ه کـدام داروي ضـد افسـردگی و ی
ــد.درمـاـن مصــرف نمی ــر اسـاـس  کردن ــه ب زنـاـن بـاـرداري ک

ــه  پرسشـنـامه افســردگی بــک دو، افســردگی شــدید داشـتـند، ب
اـدران  اـنگین سـن م اـن معرفـی شـدند. می روانپزشک جهت درم

و گـروه  50/26±786/4 بود. میانگین سنی گروه افسـرده 45/26
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 مسـتـقل نشـاـن داد t بــود. آزمــون 39/26±170/4ســرده غیــر اف
  ند.داري نداشتیسن دو گروه تفاوت معنمیانگین 

 2/48از نظــر تحصـیـلات زنـاـن بـاـردار، در گــروه افســرده 
 درصد 9/1در رده دیپلم،  درصد 3/44در رده زیر دیپلم،  درصد

در رده کارشناسـی بودنـد. در  درصـد 6/5در رده فوق دیپلم و 
پـلم،  درصد 6/22افسرده  گروه غیر  درصـد 9/51در رده زیر دی

پـلم،  درصد 7در رده دیپلم،  در رده درصـد  8/17در رده فوق دی
 در رده کارشناسی ارشد بودند.  درصد 7/0کارشناسی و 

در گروه افسرده اکثر افـراد در  ،شودطور که دیده می همان
پـلم  رده زیردیپلم و در گروه غیر افسرده نیز اکثر افراد در رده دی

قرار داشتند. آزمون من ویتنی نشان داد که بین دو گروه از نظـر 
 داري وجــود داشـتـه اســتیوضــعیت تحصـیـلات تفـاـوت معنــ

)001/0P<(.  از نظر تحصیلات همسران آنها، در گروه افسـرده
پـلم،  درصـد 9/38در رده زیر دیپلم،  درصد 7/53  9/1در رده دی

 9/0در رده کارشناسـی و  درصد 6/4در رده فوق دیپلم،  درصد
در رده کارشناسی ارشد بودند. در گـروه غیـر افسـرده  درصد

پـلم،  درصد 1/38 پـلم،  درصـد 43در رده زیـر دی  6/5در رده دی
 3در رده کارشناسـی و  درصد 4/10در رده فوق دیپلم،  درصد
در رده کارشناسی ارشد بودند. در گـروه افسـرده اکثـر  درصد

اـ در همسران در رده زیر دیپ لم و در گروه غیر افسرده اکثـر آنه
یـن دو  اـن داد کـه ب رده دیپلم قرار داشتند. آزمون من ویتنـی نش

داري یگروه از نظر وضعیت تحصیلات همسران آنها تفاوت معن
 .)P=001/0( وجود داشته است

دار از نظر وضعیت شغلی در هر دو گروه اکثـر افـراد خانـه
و در گـروه غیـر افسـرده  ددرصـ 1/99بودند: در گروه افسرده 

. فراوانی کارمندي نیز در دو گروه به ایـن صـورت درصد 8/94

 2/5و در گـروه غیـر افسـرده  درصد 9/0بود: در گروه افسرده 
اـغل  ،شودطور که دیده می . هماندرصد فراوانی زنان باردار ش

اـن در گروه غیر افسرده بیشتر می باشد. آزمون دقیق فیشـر نش
اـوت معنـداد که بین دو  داري یگروه از نظر وضـعیت شـغلی تف

از نظر وضعیت شغلی در همسران  .)P=04/0وجود داشته است (
آنها در هر دو گروه اکثر افراد داراي مشاغل آزاد بودند. فراوانـی 
وضعیت شـغلی در دو گـروه بـه ایـن صـورت بـود: در گـروه 

 درصــد 4/7کـاـرگر،  درصــد 6/29بیکـاـر،  درصــد 9/1افســرده 
مشاغل آزاد. در گـروه غیـر افسـرده نیـز  درصد 1/61و  کارمند

 50کارمنـد و  درصـد 23کارگر،  درصد 3/26بیکار،  درصد 7/0
اـن درصد اـغل آزاد. هم فراوانـی  ،شـودطـور کـه دیـده می مش

همسران بیکار، کارگر، و مشاغل آزاد در گروه افسرده و فراوانی 
تـر می . آزمـون باشـدهمسران کارمند در گروه غیر افسرده بیش

یـن دو گـروه  دقیق فیشر نشان داد که وضعیت شغلی همسران ب
 .)P=009/0داري داشته است (یافسرده و غیر افسرده تفاوت معن

، درصـد 55زایمان طبیعی دهد که نشان می 1جدول شماره 
 درصـد 2/44و سـزارین  درصـد 8/0زایمان واژینال با واکیـوم 

 26/9انتخـاـبی  و ســزارین درصــد 94/34(ســزارین اورژانســی 
درصـد  5/56 ) بود. از نظر نوع زایمان، درگـروه افسـردهدرصد

اـ واکیـوم و  درصـد 8/2زایمان طبیعی،  اـل ب اـن واژین  7/40زایم
انتخابی) درصد  1/11 اورژانسی ودرصد  6/29سزارین (درصد 
اـن طبیعـی،درصـد  4/54 گـروه غیـر افسـرده در داشتند.  0زایم
 07/37( سزارین درصد 6/45 م وزایمان واژینال با واکیودرصد 
 انتخابی) داشتند. درصد  53/8 اورژانسی ودرصد 

 

 
 تویع فراوانی نوع زایمان در گروه افسرده و غیرافسرده -1جدول شماره 

 گروه
 نوع زایمان

 کل گروه غیرافسرده گروه افسرده
P-value درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 زایمان واژینال
 55 208 4/54 147 5/56 61 طبیعی

01/0P= 
96/7=2X 

 8/0 3 0 0 8/2 3 با واکیوم
        

 سزارین
 94/34 132 07/37 100 6/29 32 اورژانسی
 26/9 35 53/8 23 1/11 12 انتخابی

 100 378 100 270 100 108 جمع کل

 
فراوانی زایمان طبیعی و زایمان  ،شودطور که دیده می همان
تـر می واژینال با باشـد و فراوانـی واکیوم در گروه افسـرده بیش

تـر اسـت. در مـورد  زایمان سزارین در گروه غیـر افسـرده بیش

زایمـاـن ســزارین، فراوانــی ســزارین اورژانســی در گــروه غیــر 
تـر می باشـد. افسرده و سزارین انتخابی در گـروه افسـرده بیش
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زایمان آزمون کاي اسکوئر نشان داد که بین دو گروه از نظر نوع 
 . )P=01/0داري وجود داشته است (یتفاوت معن

اـي گـروه در این پژوهش فراوانی سـزارین در شـکم اول ه
باشد. آزمون کاي اسکوئر نشان داد که بین غیرافسرده بیشتر می

ها و مولتی پارها، دو گروه از نظر وضعیت سزارین در شکم اول
مچنین در و ه )>001/0Pداري وجود داشته است (یتفاوت معن

مولتی پارها زایمان واژینال با واکیـوم  درصد 7/6گروه افسرده 
اـي گـروه داشتند و شکم اول هاي هـر دو گـروه و مـولتی پاره

اـي  تـند. آزمـون ک اـ واکیـوم نداش اـل ب اـن واژین غیرافسرده زایم
اـن  یـن دو گـروه از نظـر وضـعیت زایم اـن داد کـه ب اسکوئر نش

و مــولتی پارهـاـ، تفـاـوت هـاـ واژینـاـل بـاـ واکیــوم در شــکم اول
از نظـر فراوانـی علـت  .)P=04/0داري وجود داشته اسـت (یمعن

تـرین علـت  سزارین اورژانسی در واحدهاي مورد پژوهش، بیش
آن در هر دو گروه، مربـوط بـه عـدم تناسـب سـر و لگـن بـود. 
یـن دو گـروه از نظـر علـت  اـن داد کـه ب آزمون کاي اسکوئر نش

داري وجــود نداشـتـه اســت یســزارین اورژانســی تفـاـوت معنــ
)56/0=P( . دهــد کــه شــدت ارتبـاـط نشـاـن می 2جــدول شــماره

اـرداري (بـه ترتیـب از  اـ افسـردگی دوران ب متغیرهاي مـرتبط ب
بـه دسـت آمـده از  Waldبیشترین به کمترین) با توجه به مقدار 

شــغل  -2 تحصـیـلات زنـاـن بـاـردار -1ایــن جــدول عبارتنــد از: 
 شغل زنان باردار.  -4 تحصیلات همسران -3 همسران

 
بررسی ارتباط متغیرهاي مرتبط با  -2جدول شماره 

 افسردگی دوران بارداري با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک
 Wald P-value Odds Ratio متغیرها

 58/0 006/0 67/7 تحصیلات زنان باردار
 94/0 01/0 57/6 شغل همسران

 80/0 20/0 57/1 تحصیلات همسران
 87/0 75/0 09/0 زنان باردارشغل 

 
یـون تر یافتـهجهت تجزیه و تحلیل دقیق اـلیز رگرس ها، در آن

عنوان متغیـر ه افسردگی دوران بارداري ب، لوجستیک دو متغیره
اـ افسـردگی  وابسته و متغیرهایی که در تجزیه و تحلیـل اولیـه ب

اـن داده بودنـد اـي ه بـ ،دوران بارداري رابطه نش عنـوان متغیره
اـ افسـردگی مستقل  در نظر گرفته شده و متغیـر بـدون رابطـه ب

اـیج دوران بارداري از مدل خارج شدند.  اـن داد کـه متغیـر نت نش
اـردار ( اـن بـ اـ P=006/0تحصـیـلات زنـ اـط را بـ تـرین ارتبـ ) بیشـ

 .افسردگی دوران بارداري داشت
 

 گیري:بحث و نتیجه
نتایج پژوهش نشان داد که فراوانی افسردگی دوران 

بود.  7/14±9/9و میانگین نمره افسردگی  درصد 7/26بارداري 
 درصد 6/6 نشان داد که )12( در این رابطه نتایج مطالعه تونی

نیز نشان  )13( نتایج مطالعه اندرسون مادران افسردگی داشتند.
از زنان یک یا بیشتر تشخیص اختلال  درصد 1/15داد که 

 1/14ترین اختلال، افسردگی بود (روانپزشکی داشتند که شایع
 3/8 متوسط ودرصد  6/2 افسردگی شدید، درصد 2/3). درصد
نوع خفیف داشتند. در پژوهش حاضر، افسردگی در  درصد

جمعیت زنان باردار مورد پژوهش، نسبت به جامعه زنان باردار 
لذا، بررسی  کشورهاي مورد مطالعه دیگر فراوانی بیشتري دارد.

هاي بهداشت روان در مداخلات لازم در برنامه بیشتر و اجراي
درمانی جامعه زنان باردار کشورمان  - سیستم خدمات بهداشتی

 رسد.ضروري به نظر می
هاي پژوهش نشان داد فراوانی سزارین اورژانسی در یافته

گروه غیر افسرده و فراوانی سزارین انتخابی و زایمان واژینال با 
باشد. بدین ترتیب آزمون کاي شتر میواکیوم در گروه افسرده بی

) نشان داد نوع زایمان در زنان باردار P=01/0اسکوئر با (
مستقل نشان  tافسرده و غیر افسرده، متفاوت است و نیز آزمون 

) ارتباط P=82/0داد بین افسردگی دوران بارداري و سن زنان (
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان  .داري وجود نداردیمعن
دهد که بین افسردگی دوران بارداري و نوع زایمان ارتباط می
نشان داد زنانی  )12( داري وجود دارد. نتایج پژوهش تونییمعن

که نمره افسردگی بالاتري در سه ماهه سوم کسب کرده بودند، 
(سزارین و زایمان  ايبیشتر نیاز به زایمان به روش مداخله

نتایج پژوهش وي ارتباط  .)>02/0P( واژینال با دستگاه) داشتند
دار بین افسردگی دوران بارداري و نوع زایمان را بیان یمعن
نتایج نشان داد که زایمان  ).13( مطالعه اندرسون در کند.می

واژینال با دستگاه و زایمان سزارین اورژانسی، بین زنان با 
اختلال افسردگی و زنان باردار غیرافسرده، به نسبت مشابهی 

بود. در مطالعه وي، در زنان باردار افسرده سزارین  توزیع شده
ر بوده و ارتباط قابل توجهی بین افسردگی و تانتخابی شایع

 )18( و ویو )17( سزارین انتخابی وجود داشت. در مطالعه اوور
نیز افسردگی دوران بارداري با نوع زایمان ارتباط  )19( و چونگ

ن افسردگی دوران ویتنی نشان داد بیدارد. اما آزمون من
) و تحصیلات >001/0Pبارداري و تحصیلات زنان باردار (

وجود دارد و همچنین  داريی) ارتباط معنP=001/0همسران (
آزمون دقیق فیشر نیز نشان داد بین افسردگی دوران بارداري و 
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) ارتباط P=009/0) و شغل همسران (P=04/0شغل زنان باردار (
 )12( ین رابطه نتایج مطالعه تونیداري وجود دارد. در ایمعن

نشان داد که هیچ فاکتور دموگرافیک با افسردگی دوران بارداري 
نیز نشان داد که از بین  )13( نتایج مطالعه اندرسونمرتبط نبود. 

متغیرهاي فردي، تنها بین سن واحدهاي مورد مطالعه با 
ن دار مشاهده شد. میانگییافسردگی دوران بارداري ارتباط معن

سنی زنان باردار در گروه افسرده بالاتر از گروه غیرافسرده بود 
دار نشدن یدار نبود که شاید یکی از دلایل معنیولی رابطه معن

در این مطالعه  سال) 18-35(این ارتباط، محدود کردن رنج سنی 
باشد. در گروه غیرافسرده، سطح تحصیلات در زنان باردار و 

باشد. همچنین زنان وه افسرده میهمسران آنها بالاتر از گر
باردار گروه غیرافسرده و همسران آنها بیشتر شاغل و کارمند 

ه ب تأثیر گرفتن نظر در با اشتغال زنان به بودند. بنابراین توجه
آنها، باید مورد توجه قرار  روانی روحی و سلامت در آن سزاي
که  طور همانبا عنایت به نتایج حاصل از پژوهش حاضر،  .گیرد

حداقل میزان گزارش شده  ،شوددر نتایج مطالعات مشاهده می
در پژوهش  بود و )12درصد ( 6/6 افسردگی دوران بارداري

ید لزوم انجام غربالگري ؤاست که م درصد 7/26حاضر نیز 
گرچه در این پژوهش، باشد. افسردگی دوران بارداري می

ه است بیشترین فراوانی سزارین، مربوط به گروه غیرافسرد
ولیکن بیشترین نوع سزارین در این گروه، سزارین اورژانسی 

هاي این گروه بیشتر است. همچنین باشد که در شکم اولمی
بیشترین نوع سزارین در دو گروه سزارین اورژانسی و نداشتن 
اندیکاسیون زایمان طبیعی بوده است. براي کاهش نتایج منفی 

اقبتهاي بهداشتی در این دوران بارداري و پس از آن، باید مر
آور دوران را افزایش داد تا علاوه بر کاهش نتایج منفی و زیان

هاي تحمیلی به فرد و جامعه نیز براي فرد، باعث کاهش هزینه
گردد. همچنین در پژوهش حاضر، گروه افسرده بیش از گروه 

هاي غیرافسرده، زایمان به روش طبیعی و زایمان در بیمارستان
ثر بر فراوانی زایمان ؤتواند از عوامل متند که میدولتی داش

افسرده باشد. لذا، رطبیعی در گروه افسرده نسبت به گروه غی
دهنده هاي بهداشت روان به ماماها و پرسنل ارایهآموزش برنامه

درمانی به زنان باردار و ارتقاء سطح بهداشت  - خدمات بهداشتی

مشاور خانواده در ها و نیز حضور روان مادران و خانواده
هاي مشاوره پیرامون سیستم بهداشتی و برگزاري کلاس

آمادگی براي زایمان و علایم افسردگی دوران بارداري و راههاي 
دار شدن دارند و یا هایی که قصد بچهمقابله با آن، براي کلیه زوج

خصوص مادرانی که سابقه ه باشند، بزنانی که باردار می
اند و هاي قبلی را داشتهاري و یا در بارداريافسردگی قبل از بارد

همچنین غربالگري و شناسایی مادران در معرض خطر ابتلا به 
افسردگی و پیگیري آنها و در صورت لزوم ارجاع به مشاور و یا 

ریزان و مشاوران روانپزشک باید مورد توجه برنامه
ژوهش، هاي این پاز موارد کاربرد یافته .روان قرار گیردبهداشت

ریزان و هاي علمی جهت برنامهکسب اطلاعات بر اساس یافته
دهد باشد. مطالعه حاضر نشان میمشاوران بهداشت روان می

اند و افسردگی ها افسردگی داشتهاز نمونه درصد 7/26که 
دوران بارداري برخی پیامدهاي منفی بر مادر و جنین دارد. لذا، 

تواند یک اردار هر جامعه میدانستن این آمار در جمعیت زنان ب
ریزان بهداشت روان، جهت راهنما و مرجع مهم براي برنامه

طراحی برنامه غربالگري و مداخلات مناسب بهداشتی در دوران 
بارداري، از نظر بررسی وجود افسردگی در این دوران و 

از آنجا . درمانی لازم باشد - متعاقب آن انجام اقدامات بهداشتی
تواند نقش مهمی در پیامدهاي دوران بارداري میکه افسردگی 

توان با استفاده از غربالگري و مامایی و نوزادي ایفا کند، می
شناسایی مادران در معرض خطر ابتلا به افسردگی، در دوران 
بارداري، پیگیري آنها و در صورت نیاز مشاوره و درمان، 

 پیامدهاي زایمان را بهبود بخشند.
محدویتهاي  هاي مورد پژوهش ازنمونهدسترسی مشکل به 

ها بسیاري از مواقع، شماره تلفن این پژوهش بود. به نحوي که در
ها، نمونه صورت تماس تلفنی با یا در در پرونده درج نشده بود و

ها مسدود یا اشتباه بودند. همچنین بسیاري تعدادي از شماره تلفن
ه به زمان گفته خیر و بدون توجأاز واحدهاي مورد پژوهش با ت

نمودند و این امر زمان شده براي تکمیل پرسشنامه مراجعه می
 .گیري را طولانی نمودنمونه
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