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ABSTRACT 
 
 

Introduction: During recent years, valuable efforts have been made to improve physical 

health status of pregnant women, but their mental health has not been considered. 

Considering the increasing prevalence of depression worldwide, its twofold prevalence in 

women and effects on physical condition and quality of life, this study was performed to 

evaluate the prevalence of depression in pregnant women and its relationship with some 

socioeconomic factors in healthcare centers of Isfahan. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study. The cases were 600 pregnant 

women between 15 and 45 years old who referred to healthcare centers in Isfahan. They 

were evaluated by Beck depression questionnaire and demographic information. Chi square 

test was used for data analysis. 

Results: Among 600 pregnant women, 446 cases (74.3%) were normal and 154 cases 

(28.7%) had depression: 22.2% with mild depression, 3.5% with moderate to severe 

depression. The difference of prevalence of depression in women with wanted versus 

unwanted pregnancy is significant. Otherwise, no meaningful difference was seen. 

Conclusion: It seems that paying special attention to mood status of pregnant women 

(especially those with unwanted pregnancy) is virtually important. Using screening 

methods for diagnosis and intensive care is mandatory for those in low socio-economic 

state. More studies are needed to evaluate depressive disorders during pregnancy and its 

sequelae as risk factors. 
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 اجتماعی  –شیوع افسردگی در زنان باردار و ارتباط آن با بعضی از عوامل اقتصادی 
 

 3دکتر حمید افشار   3فرد دکتر ویکتوریا عمرانی  3 سیامک امانتدکتر   2 زادهعاطفه صادقیدکتر   1 غلامحسین احمدزادهدکتر 
 نپزشکی،   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استادیار گروه روا 3پزشک عمومی،   2دانشیار گروه روانپزشکی،   1

  339-345 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
ای نسبت به بهبود وضعیت بهداشت جسمی زنان باردار انجام شده است ولی چندان طی سالهای اخیر اقدامات ارزنده :مقدمه

ست. نظر به شیوع روزافزون افسردگی در جهان و شیوع دو برابر آن در زنان نسبت به توجهی به بهداشت روان آنان نگردیده ا
مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع افسردگی و ارتباط آن با  ،مردان و تأثیرات متقابل آن بر سلامت جسمی و کیفیت زندگی آنان

 هداشتی شهر اصفهان انجام شده است.کننده به مراکز باقتصادی در زنان باردار مراجعه –بعضی عوامل اجتماعی 

کننده به مراکز بهداشتی ساله مراجعه 15-45نفر از زنان باردار  600تحلیلی بر روی  –این مطالعه مقطعی توصیفی  :کاروش ر

 به همراه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بودند که Beckدرمانی شهر اصفهان انجام شده است. ابزار سنجش پرسشنامه افسردگی 
 شد.تجزیه و تحلیل  Chi-squareآماری  آزمونها با استفاده از گردید. یافتهها تکمیل میتوسط آزمودنی

 %2/22( دارای افسردگی بودند که به تفکیک %7/28نفر ) 154و  طبیعی( %3/74نفر ) 446نفر زن حامله،  600از  نتایج:
د بودند. شیوع افسردگی در زنان با حاملگی ناخواسته نسبت دارای افسردگی متوسط تا شدی %5/3دارای افسردگی خفیف و 

 داری دیده نشد.دار بود و در بقیه موارد تفاوت معنیبه خواسته دارای تفاوت معنی

 ،بخصوص زنان دارای بارداری ناخواسته ،رسد توجه ویژه به وضعیت خلقی زنان بارداربه نظر می :گیریتیجهن
ت. استفاده از ابزارهای غربالگری جهت تشخیص و انجام مراقبتهای ویژه برای طبقه ای برخوردار اساز ارزش ویژه

اقتصادی پایین الزامی است. همچنین انجام مطالعات بیشتر جهت بررسی اختلالات افسردگی در تمام طول  –اجتماعی 
 است.ضروری حاملگی و بررسی پیامدهای آن به عنوان ریسک حاملگی 

 شیوع  –بارداری  – افسردگی ها:کلیدواژه
 25/5/85پذیرش مقاله:      23/12/84اصلاح نهایی:       6/9/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
بتترآورد  %20اختتتلالات روانتتی خانمهتتا در حتتدود 

 %13تتا %7شود که بیشتر شامل افستردگی بتا شتیوع می
امتتروزه ثابتتت شتتده استتت کتته ت ییتترات  .(1-3) باشتتدمی

ل قاعدگی خطر اختلالات عتاطفی هورمونی مرتبط با سیک
 (.4دهد )را در نسبتی از خانمها افزایش می

حاملگی به عنوان یکی از اتفاقات مهم زندگی همراه با 
تواند باعث افزایش بروز باشد و میت ییرات هورمونی می
سفانه علیترغم گستترش أمت .(5،6)یا عود افسردگی گردد 
زنتده در جهتت ریزی اقتدامات ارآگاهی عمومی و برنامته

بهبود بهداشت جستمی زنتان بتاردار، توجته چنتدانی بته 
 .شودبهداشت روانی زنان باردار در طول حاملگی نمی

تعدادی از خانمهتا اولتین مواجته بتا افستردگی را در 
ای بتتا کننتتد در حتالی کتته عتدهدوران حتاملگی تجربته می

تداوم و یا تشدید علائم  در معرض عود، ،سابقه افسردگی
  .(7،8) شندبامی

دهد شیوع علائم افسردگی و اختلال ها نشان میبررسی
تتا  %10و  %51تتا  %8افسردگی ماژور در حاملگی به ترتیب 

باشد که این محتدوده وستید در مطالعتات بته در  می 17%
 (.9-12)کند صحیح از شدت بیماری کمک نمی

مشتتابهت شتتکایات شتتاید در حتتاملگی ماننتتد اختتتلال 
پتتریری بتتا علائتتم خستتتگی و تحریک ختتواب و اشتتتها،

افسردگی گاهی باعث عدم تشتخیص افستردگی و نستبت 
شود اگر چته دادن این حالات به حالات عادی حاملگی می

پریر است. علاوه بر این شتیوع عکس این مطلب نیز امکان
ثیر منطقتته و فرهنتتر متتورد مطالعتته أافستتردگی تحتتت تتت

ر بتین شتیوع دابه طتوری کته تفتاوت معنتی (.13باشد )می
افسردگی در کشورهای مورد بررسی وجتود داشتته استت 

به طتور کلتی افستردگی خطتر ناتوانیهتای اجتمتاعی و  (.14)
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دهد و نه تنها بر بیمار بلکه بر اعضتای فیزیکی را افزایش می
 (.15ثر است )ؤخانواده و فرزندان نیز م

افستتردگی در دوران حتتاملگی بتتا رفتارهتتای پرخطتتر 
و پیامتدهای بتد حتاملگی ماننتد  (17مپسی )پره اکلا، (16)

کاهش وزن نتوزادان و افتزایش خطتر افستردگی بعتد از 
زنتتان  %23بتته طتتوری کتته  (.18حتتاملگی متترتبط استتت )

شتوند افسرده بعد از حاملگی نیز با این معضل مواجه می
استراتژی جهت درمان افسردگی در دوران حاملگی . (19)

فاکتورهای آن نیتاز  به اطلاعات در زمینه شیوع و ریسک
دهتد افستردگی در دارد به طوری که مطالعات نشتان می
اقتصتادی پتایین و  -دوران حاملگی با شترایط اجتمتاعی 

ستتابقه  حتتاملگی ناخواستتته،، (20مشتتکلات متتالی شتتدید )
شخصی و فامیلی افسردگی، عدم ارتباط مناسب با همسر 

تشتخیص افستردگی بتا مصتاحبه  .(21،22)مرتبط استت 
های گزارش شتده توستط کی بر طبق علائم و نشانهکلینی

بتا  (.23باشتد )می DSM IVدر قالتب استتاندارد ،بیمتار
های پرسشنامه توجه به وقت گیر بودن مصاحبه کلینیکی،
شتده استت کته مختلفی جهت تشخیص افستردگی تتدوین 

به خصوص در متورد  Beckپرسشنامه تشخیص افسردگی 
ید شتده أیفته و اعتبار آن تزنان حامله مورد بررسی قرار گر

لرا در مطالعه حاضتر بتا استتفاده از پرسشتنامه  (.24است )

شیوع افستردگی در زنتان حاملته  Beckتشخیص افسردگی 
درمتانی زنتان و بتارداری  -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

  -شهر اصفهان و ارتباط آن بتا برختی از شترایط اجتمتاعی 
 گیرد.اقتصادی مورد بررسی قرار می

 روش کار:
تحلیلتتی بتته روش  -ایتتن مطالعتته مقطعتتی توصتتیفی 

 15-45نفتر از زنتان بتاردار  600گیری آسان بر روی نمونه
درمتانی زنتان و  -کننتده بته مراکتز بهداشتتی ساله مراجعه

ایتن مطالعته بتا همکتاری  بارداری شهر اصفهان انجام شتد.
 مرکز تحقیقات علوم رفتاری اصفهان انجام گردید.

نظتر  ماهه حاملگی بتدون در 3دوران  ان در هر یک اززن
پتس از  گرفتن سن حاملگی در مطالعه حاضر شرکت کردند.

اخر رضایت از اعضاء و توجیته شترکت کننتدکان در متورد 
دهی از نظتر اهداف مطالعه و نحوه اجرا و همچنتین اطمینتان

کنندکان توزیتد پرسشتنامه بتین شترکت امانتداری در نتایج،
بخش اول اطلاعتات  قسمت بود. 2پرسشنامه شامل  این .شد

وضتعیت  مربوط به بعضی از خصوصیات فردی مانند سن،
 تریمستترهای حتاملگی، تعداد فرزندان، اشت ال و تحصیلات،

بختش  گرفتت.سابقه سقط و حاملگی ناخواسته را در بتر می

را شامل  Beckدوم سؤالات پرسشنامه تشخیص افسردگی 

های ستوماتیک هم جنبه Self reportه این پرسشنام شد.می
افستتردگی را در بتتردارد  ادراکتتیهای عتتاطفی و هتتم جنبتته و
پس از تکمیل سؤالات، نمره هتر یتک از اعضتاء تعیتین  (.25)

افستتردگی خفیتتف و  شتتد و در یکتتی از گروههتتای نرمتتال،
گتراری، بتا بعتد از کد افسردگی متوسط تا شدید قرار گرفت.

موضتوعات هر یک از آزمون و  ،SPSSافزار استفاده از نرم
کای استکوئر تجزیته و آماری آزمون نتایج با شد و  بررسی

 دار تلقی شد.معنی >05/0Pتحلیل و 

 نتایج:
( نرمتتال و %3/74نفتتر ) 446 نفتتر زن حاملتته،600از 
( دارای اختلال افسردگی بودند که از ایتن %7/28نفر )154

( %5/3فتتر )ن21( افستتردگی خفیتتف و %2/22نفتتر )133تعتتداد 
میتانگین ستنی افتراد  افسردگی متوستط تتا شتدید داشتتند.

( سال بود که mean+SD) 26±4/3کننده در مطالعه شرکت
 .( قترار داشتتند%54سال ) 15-25بیشتر افراد در گروه سنی 

توزید فراوانی تریمسترهای حاملگی خانمهای بتاردار متورد 
( و %8/23نفتتر )143(، %5/18) نفتتر 111مطالعتته بتته ترتیتتب 

سوم بود. دوم و ( در سه ماهه اول،%62نفر )277
25-35ستال، 15-25توزید فراوانی گروههتای ستنی 

 سال در جمعیت مورد مطالعته بته ترتیتب 35-45سال و 
نفتتتر( بتتتارداری  494) %3/82 بتتتود. %2/7و  8/38%، 54%

 نفر( بتارداری ناخواستته داشتتند.106) %7/17خواسته و 
نفر( در مقابتل  54) %9مطالعه د مورسابقه سقط در افراد 

وضعیت اشت ال  .نفر( بدون سابقه سقط بودند 546) 91%
دار ( خانته%84نفر ) 504کننده به صورت در افراد شرکت

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

انی و ارتباط افسردگی توزید فراو 1شماره در جدول 
تحصتتیلات و همچنتتین بتتارداری  بتتا وضتتعیت اشتتت ال،

 .ناخواسته و سابقه سقط نشان داده شده است
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توزیع فراوانی افسردگی خفیف و متوسط تا شدید و ارتباط آن با وضعیت اشتغال، تحصیلات، بارداری و سقط  -1جدول شماره 
نرمال درجه افسردگی

(446n=)

افسردگی خفیف 

(133n=)

افسردگی متوسط تا 

(=21nشدید )
600n=  کل

 )%(n=
P-value

وضعیت اشتغال
504( %100)18( %6/3)115( %8/22)371( %6/73)دارخانه

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

وضعیت تحصیلی
8( %100)-( %0) 2( %25) 6( %75) سوادبی

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

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

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

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

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

 گیری: بحث و نتیجه
دهد شیوع افسردگی در نشان می نتایج مطالعه حاضر

باشد ( بیشتر می%7 -%13زنان باردار نسبت به کل زنان )
زنان  ،کند که حاملگیکه طبق نتایج مطالعات قبلی بیان می

کنتد حامله را در مقابتل اختتلال افستردگی محافظتت نمی
در بررسی ما شیوع افسردگی بیشتر  ،وه بر اینعلا .(26)

تتا  %17) دیگتراز محدوده اختلال افسردگی در مطالعتات 
باشد. بطور مثتالمی ختلفدر کشورهای م (12-9)( 10%

در مطالعه انجام شده توسط محمتدی و همکتاران شتیوع 
و شتیوع  %57/5افسردگی ماژور در زنان استان اصفهان 

 %44/8ی در زنان ایتن استتان اختلالات خلقی بصورت کل
همچنین در مطالعه دیگر توستط  (.27گزارش شده است )

قاسمی و همکاران شیوع افسردگی ماژور در زنان شتهر 
 .(28) گزارش گردیده است %4/7اصفهان 

توستتط  2004در بررستتی انجتتام شتتده در ستتال 

Felice ( بتتتتا ابتتتتزار تشتتتتخیص22و همکتتتتارانش ) 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
گتتزارش شتد کتته در ایتتن افتتراد  %5/15شتیوع افستتردگی 

 ،%7/6شیوع افسردگی شدید، متوسط و خفیف به ترتیتب 
در مطالعتته مشتتابه بتتا ابتتزار تشتتخیص  بتتود. 6/4% ،2/4%

EPDS  18به تفکیک هفته حتاملگی شتیوع افستردگی در 
 (.19بتتوده استتت ) %5/13هفتگتتی  32و در  %8/11هفتگتتی 
دهد نتتایج بته دستت آمتده بتا ابتزار نشان میها بررسی

 Beck Depression Inventory (BDI)تشتتخیص 

به صورت معناداری بالاتر از مصتاحبه  EPDSنسبت به 
ستتاختار داراستتت کتته علتتت ایتتن تفتتاوت تعتتداد بیشتتتر 
سؤالهای مربوط به جنبه های سوماتیک اختلال افسردگی 

تیب با توجه بدین تر باشد.می EPDSدر مقایسه با ابزار 

بتته  ،بتته تعتتداد اختتتلالات ستتوماتیک در خانمهتتای بتتاردار
اشتباه امکان تداخل با تشخیص افسردگی نیز وجود دارد 

توستط  2005ای در ستال با این وجتود در مطالعته .(27)

Ltief  و همکارانش در پاریس بتا ابتزار تشتخیصBeck 
 (.21گزارش شد ) %9/13شیوع افسردگی 

 BDIزنتتان حاملتته بتتا  %11نیتتز  یمشتتابه در مطالعتته
هر چند که در مطالعه  (.24دارای اختلال افسردگی بودند )

اول تنها زنان حامله در سته ماهته دوم و ستوم بررستی 
مطالعتته دوم نیتتز تنهتتا اختتتلالات افستتردگی  در شتتدند و

بته اختتلالات  جاری متورد مطالعته قترار گرفتته استت و
متانی دیگتر هتای زافسردگی قبتل از حتاملگی و در دوره

 اشاره نشده است.
زاده در مطالعه دیگری که در شهر اهواز توستط گرجتی

 داری از نظتر افستردگی،و همکاران انجام شد تفتاوت معنتی
دوم و ستوم  اضطراب و تتر  مرضتی در سته ماهته اول،

همچنین در این مطالعه زنان بتاردار و  .حاملگی وجود نداشت
داری از نظر افستردگی، اضتطراب و غیر باردار تفاوت معنی
به طور کلی توزید فراوانی  (.29) تر  مرضی نشان ندادند

افسردگی در مطالعته حاضتر از تمتام بررستیهای انجتام 
توانتد بته علتت شترایط زنتان باشد کته میشده بالاتر می

 باشد.حامله در کشور می
شتیوع افستردگی  ،با توجه به نتتایج بته دستت آمتده

 ،%3/24دوم و ستوم بته ترتیتب  هه اول،خفیف در سه ما
و افسردگی متوسط تا شتدید بته ترتیتب  %9/24و  6/14%
در مقایستته بتتا مطالعتتات  بتتوده استتت. 3/3%، 2/2% ،4/5%

مشابه شیوع افسردگی در سه ماهه مورد نظر بته ترتیتب 
 %8/12(،%2/2 -%6/12) %95بتتتا فاصتتتله اطمینتتتان  4/7%
( %4/7 -%7/16)ینتتان بتا فاصتله اطم %12( و 7/10% -8/14%)
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که هم از نظر مقتدار شتیوع و هتم از نظتر  (30بوده است )
های مورد نظر نسبت به مطالعه توزید افسردگی در دوره
در بررسی فتو  علتت شتیوع  حاضر کاملاً متفاوت است.

کمتتتر افستتردگی در ستته ماهتته اول را عتتدم مواجهتته بتتا 
 دانند که بته همتان نستبتعوارض و مشکلات حاملگی می

در ستته ماهتته دوم و ستتوم بتته علتتت پیشتترفت حتتاملگی 
مواجهه با عوارض و مشکلات بارداری و زایمان افتزایش 

 (. 31دارد )
با این وجود مطالعات اندکی در مورد بررسی شتیوع 
افسردگی در تریمسترهای حتاملگی در دستتر  استت و 

بتا  (.30نتایج تنها از جمعیتهای کوچک بدست آمده است )
ط کشور ما ممکن است علتت شتیوع بتالای توجه به شرای

افستردگی در سته ماهته اول و ستوم بته ترتیتب نگرانتتی 
مواجهه با اتفا  مهم بارداری در ماههای اول و برختورد 
با پدیده زایمان و مشکلات آن در سته ماهته آختر باشتد. 

ای از عتتوارض عتتلاوه بتتر آن بتتا توجتته بتته کتتاهش پتتاره
بته سته ماهته اول و حاملگی از جمله ویار حاملگی نسبت 

کمتر بودن عوارض ناشی از افزایش وزن نسبت بته سته 
توان کاهش میزان افسردگی در سته ماهته ماهه سوم، می

دوم را توجیه کرد.
اجتمتتاعی در مطالعتته فتتو   -از عوامتتل اقتصتتادی 

وضتعیت اشتتت ال و تحصتتیلات، نتوع بتتارداری و ستتابقه 
بتا سقط بررسی شد که تنهتا شتیوع افستردگی در زنتان 

بارداری ناخواسته نستبت بته بتارداری خواستته تفتاوت 
دار دیتده داری داشت و در بقیه موارد تفاوت معنتیمعنی
در بررستیهای مشتابه نشتان داده شتده استت کته  نشد.

اقتصتادی  -شیوع افسردگی در زنان با شرایط اجتماعی 
 %39و  %47پایین در سته ماهته دوم و ستوم بته ترتیتب 

افستردگی در عوامل خطر ان یکی از بوده است که به عنو
 (.20شود )حاملگی تلقی می

افستردگی در  عوامتل خطتربرختی از  یدر مطالعه دیگتر
و  4حاملگی به صورت سابقه افسردگی شخصی یا خانوادگی )

برابتر(،  12سابقه مصرف داروهتای ضدافستردگی ) برابر(، 8
( و برابتر 10مشکلات مالی شدید ) ،برابر( 6حاملگی ناخواسته )
بته  (.21برابتر( گتزارش شتده استت ) 10عدم حمایت همسر )

علاوه مطالعتات دیگتر در متورد اثتر حتاملگی ناخواستته 
دهد که واکنش منفی نستبت بته حتاملگی چته از نشان می

طرف همسر و چه از طرف والدین یا اقوام نزدیتک بیمتار 
بته طتور  (.22رابطه معناداری با شتیوع افستردگی دارد )

دهد که شتیوع افستردگی در حاضر نشان میکلی مطالعه 
زنان حامله کشور متا چته از جمعیتت عمتومی و چته در 
مقایسه با مطالعات مشابه بر روی خانمهای باردار بالاتر 

ثیر آن بتر حتاملگی أله و تأاست که با توجه به اهمیت مس
 (15-18)و پیامدهای بارداری و مراقبتهای بعد از زایمان 

ی غربالگری جهت تشخیص افستردگی استفاده از ابزارها
عتلاوه بتر  رستد.در زنان باردار کشور الزامی به نظر می
اقتصادی پتایین  -این با توجه به ارتباط شرایط اجتماعی 
انجام مراقبتهای ، (20با اختلال افسردگی در زنان باردار )

ویتتژه بتترای جمعیتتت فتتو  جهتتت جلتتوگیری از عتتوارض 
د چه در مطالعته حاضتر با این وجو افسردگی لازم است.

و چتته در بررستتیهای قبلتتی طتتول اختتتلال افستتردگی در 
حاملگی بررسی نشتده استت بته طتوری کته امکتان دارد 

 ای از بیماران اختلال را در تمام طتول بتارداری و یتاعده
حتی قبل و بعد از آن داشته باشتند و در تعتدادی از ایتن 

داری ای و یا مقطعتی از زمتان بتارافراد به صورت دوره
همچنین شدت بیمتاری  (.30اختلال فو  را تجربه نمایند )

و درجات ناتوانی مرتبط با افسردگی حاملگی نامشتخص 
جهت بررسی پیامتدهای طولی لرا انجام مطالعات  (.31است )

 خطتر اجتمتاعی مترتبط بتا -بارداری و عوارض اقتصتادی 
 رسد.افسردگی در طول بارداری الزامی به نظر می
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