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 لزوم ادغام بیماریابی، افزایش مشارکت همسران : افسردگی حین بارداری

 چکیده
افسردگی حین بارداری حتی از افسردگی پس از زایمـان          ،  مطالعات اخیر   در   :ف  و هد زمینه  

زنان باردار مراجعه کننده به      هدف اصلی این مطالعه، تعیین فراوانی افسردگی در       . تتر اس  شایع
 .بودخان  های بارداری بیمارستان میرزاکوچک تدرمانگاه مراقب

مراجعـه  بـاردار   زن 180این مطالعه توصیفی و تحلیلی به روش مقطعی روی       : بررسی روش
آوری  بـزار جمـع   ا.  انجام گرفت  1382کننده به درمانگاه بیمارستان میرزا کوچک خان در سال          

صیات دموگرافیک زنان باردار    برای بررسی خصو  . ک بود پرسشنامه سنجش افسردگی ب    ، ها داده
ز های عرصه بهداشت باروری یک پرسشنامه تدوین و پس ا          لفهمؤو نگرش آنها نسبت به برخی       

 تجزیـه و تحلیـل      SPSSافزار آماری     ها با استفاده از نرم      داده. تمورد استفاده قرار گرف   پایلوت  
 .گردید

 درجـات مختلـف افسـردگی رنـج     در این مطالعه، از درصد از زنان باردار، 3/23 :ا ه ـ یافته
درمـان و مراقبـت دریافـت        یک از آنان برای درمان ایـن اخـتلال،         حالی که هیچ    در .بردند می
 43/11±57/7  نمره افسردگی بک در جمعیت مورد مطالعـه         و انحراف معیار   میانگین. دکردن نمی

 فیزیکی و جنسی    ، متغیرهای مرتبط با خشونت     استفاده از مدل رگرسیون لجستیک     با .تعیین شد 
بر احتمال ابتلا    ترین متغیرهای موثر   شغل و تحصیلات همسران به ترتیب قوی       از جانب همسر،  
 .این مطالعه شناخته شدند به افسردگی در

 در )زنان باردار ( با توجه به شیوع بالای افسردگی در جمعیت در معرض خطر           :ی  گیـر  نتیجه
با استفاده از   ی  ان ضرورت ادغام بیماریابی افسردگ    نیز مطالعات مشابه در کشورم     این مطالعه و  

لـزوم   و های معمول بارداری قابل بررسی بیشـتر اسـت         در مراقبت  ابزارهای غربالگری مناسب  
 آگاهی همسران از تغییرات فیزیولوژیک و روانی این دوران          به منظور های آموزشی    ارایه برنامه 

پیشـنهاد   و مشـکلات دوران بـارداری     و جلب مشارکت و همکاری آنان، در تخفیف مسـایل           
 .گردد می

  نقش همسران - کب پرسشنامه افسردگی - یباردار – یافسردگ  :ها کلید واژه
 مقدمه

. دباش ـ تـرین اخـتلال روانـی بزرگسـالان مـی        افسردگی شایع 
) 1 بـه  2(ن  علت شیوع بالاتر این اختلال در زنان نسبت به مـردا          

ــی ــم   را م ــواملی ه ــود ع ــه وج ــوان ب ــا  چــون ت ــان ب ــه زن  مواجه
های متفاوت ناشی از زایمان و بـارداری، منزلـت پـایین             استرس

د اجتماعی، درماندگی آموخته شده و آثار هورمـونی نسـبت دا          
اوج اختلالات خلقـی زنـان در دوره   که  است کرشایان ذ ). 1(

هـای فیزیولوژیـک و    عـلاوه بـر تفـاوت     . دافت ـ باروری اتفاق می  
ها  نگرش د مربوط به دوران باروری،    های متعد  مواجهه با بحران  

وباورهای ناصحیح نسـبت بـه زنـان و تحمـل انـواع خشـونت و             
عنوان عواملی تاثیرگذار بر سلامت     ه  توانند ب  تبعیض جنسی، می  

بـروز افسـردگی در      و ) در دوران باروری   خصوصاً( روانی زنان 
کـه در    بـا ایـن   ). 3و2(د  مورد بررسی قـرار گیرن ـ     آنان مطرح و  
ــورد افســ  ــم طــور عــام تحقیقــات و  ه ردگی پــس از زایمــان، ب

 افسـردگی حـین بـارداری       ،) 5و4(ه  مطالعات مفصلی انجام شد   
کـه طبـق    در حـالی . تچندان مـورد توجـه وعنایـت نبـوده اس ـ         

ها زنان در هنگام حاملگی بیش از دوره پـس از            آخرین بررسی 
براسـاس جـدول    ). 6(د  باشن زایمان مستعد ابتلا به افسردگی می     

ــدا ــترسروی ــدگی دهای اس ــهزای زن ــایع و ک ــران  وق ــای  بح ه
ده اسـت،   کـر بندی   زای زندگی را بر حسب شدت طبقه       استرس

بالاترین (شمار آمده است    ه  واحد استرس ب   66د  حاملگی حدو 
واحـد   123میـزان اسـترس مربـوط بـه مـرگ همسـر و حـدود        

 ).7) (باشد می
افسردگی درمـان نشـده دوران بـارداری یـک خطـر بـالقوه              

 مادر و جنین تلقی شده و عوارض نامطلوبی همچون تولد           برای
سطح پایین ارتباط موثر عاطفی      و نارس، ضعف و    قرار نوزاد بی 

بــین مــادر و نــوزاد، روی آوردن زن بــاردار بــه ســیگار و مــواد 
های دوران بـارداری     مخدر، عدم مراجعه برای دریافت مراقبت     

 نـوزاد وی    و دشواری در پـذیرفتن نقـش مـادری را بـر مـادر و              
بنابراین مطالعـه حاضـر، ضـمن تعیـین         ). 8-15(د  کن تحمیل می 

 بــه کننــدهدرصــد فراوانــی افســردگی در زنــان بــاردار مراجعــه 
خـان و     کوچـک  های بارداری بیمارستان میرزا    درمانگاه مراقبت 

بررسی عوامل موثر در ایجادآن ، با ارایه تصـویری از جمعیـت             
ــرض خطـ ـ ــای   -ر در مع ــا س ــه ب ــه  در مقایس ــات در بقی ر مطالع

مداخلـه در ایـن زمینـه       به منظور   به تقدیم پیشنهاداتی     -اکشوره
 .پردازد می

 تحقیقی
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 روش بررسی
در ایـن  . تاس ـی تحلیلـی و مقطع ـ  - مطالعه از نوع توصـیفی   

 ساله ایرانی با گـویش فارسـی و   15-49زن باردار 180پژوهش 
دارای حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن ، سـاکن محـدوده شـهر        

با عـدم سـابقه مصـرف داروهـای خـاص و عـدم سـابقه                تهران،  
های عفونی و مزمن تشـخیص داده        های روانی یا بیماری    بیماری
همچنـین عـوارض دوران بـارداری، مراجعـه کننـده بـه              شده و 

های بارداری بیمارستان میـرزا کوچـک خـان          درمانگاه مراقبت 
دی و  - مـاه  2وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در مـدت  

انـدازه نمونـه لازم بـا       . دبررسی قرار گرفتن   مورد   – 1382ن  همب
درصـد و اطمینـان    7/5دقـت  کثر درصد وحـدا 50فرض شیوع 

زنـانی کـه واجـد شـرایط مطالعـه           از. ددرصد محاسبه گردی  95
نفــر از  2ایــن راســتا  در. دعمــل نیامــه پرسشــگری بــ، نبودنــد 

نفر به دلیـل   3  ملیت غیرایرانی داشتند، مراجعین به دلیل این که
داشتن عوارض حین بارداری و یک نفر که به دلیل عدم اجازه            
از جانب شوهر حاضر به تکمیل پرسشنامه نشد، از مطاله خارج           

زنان باردار مورد پژوهش پس از توجیه نسبت به اهداف          . دشدن
بـه  پژوهش و حصـول اطمینـان از محرمانـه مانـدن اطلاعـات ،               

 .مصاحبه قرار گرفتندها مورد  تکمیل پرسشنامهمنظور 
ــه      ــوط ب ــای مرب ــاس محوره ــه، براس ــن مطالع ــنامه ای پرسش

ــای دموگرافیــک و اقتصــاد  ــخگو و   -ی متغیره ــاعی پاس اجتم
های بهداشت   های وی نسبت به برخی عرصه      تمایلات و نگرش  

تــرجیح جنسـی، تعـداد فرزنــدان موجـود، ســن     نظیـر (بـاروری  
کیفیــت ازدواج و محورهــای مربــوط بــه روابــط خــانوادگی و 

خشونت فیزیکی، خشونت جنسی ، کمـک   ، رابطه زن و شوهر  
بـرای  . دطراحی و تنظیم گردی )همسر در منزل و حل مشکلات

 از طرف همسر، مـواردی نظیـر اقـدام           ارزیابی خشونت فیزیکی  
کاری و ضرب وشتم و بـرای ارزیـابی خشـونت        کتک همسر به   

گـرفتن  نظر جنسی اجبار بـه برقـراری ارتبـاط جنسـی بـدون در            
 همسـر در   کمـک  . تتمایل زنان باردار مورد پرسش قرار گرف ـ  

کارهای منزل در هنگام خستگی زن باردار تحـت عنـوان            انجام  
 و همـدلی وی در حـل      کمـک  کـت همسـر و       همکاری ومشـار  

مسایل و مشکلات عاطفی و روانـی مـرتبط بـا بـارداری تحـت               
. تف ـعنوان حمایت عاطفی از طرف همسر مورد سوال قرار گر         

مـورد آزمـایش    ت پـایلوت    سپس پرسشنامه تنظیم شده به صور     
هـا از طریـق مصـاحبه و         نهـایی پرسشـنامه   کمیـل   ت. تقرار گرف ـ 

قبـل از شـروع مصـاحبه ابتـدا         . دتوسط پژوهشگر انجـام گردی ـ    
پس  طور مختصر برای زنان باردار توضیح و      ه  اهداف پژوهش ب  

 محـیط خصوصـی انجـام    ، مصـاحبه در  از جلب رضـایت آنـان     
دسـت آمـده بـرای ویـرایش نهـایی پرسشـنامه            ه  نتایج ب . دگردی

مورد استفاده قرار گرفت و نسخه نهایی پرسشنامه پس از آماده           
 .کار گرفته شده شدن برای جمع آوری اطلاعات ب

اسـتفاده  ک  برای سنجش افسردگی از آزمـون اسـتاندارد ب ـ        
ــه21ایــن آزمــون دارای . دشــ ای اســت کــه  ســوال چنــد گزین

روایـی و  . دکش ـ دقیقـه طـول مـی    10 به آنها حدود پاسخگویی
ت طالعات متعددی به اثبـات رسـیده اس ـ       پایایی این آزمون در م    

مطالعه تحقیقـی اسـتفاده    1500از این آزمون در بیش از ). 16(
حـداقل و حـداکثر امتیـاز منظـور شـده بـرای ایـن               . تشده اس ـ 

د براساس این امتیاز وضـعیت فـر  . دباش می 63پرسشنامه صفر و 
: دشو از نظرشدت و درجه افسردگی به صورت زیر ارزیابی می         

 16-24افسـردگی خفیـف ،     9-16 دامنـه طبیعـی،   0-9امتیاز 

د باش ـ افسـردگی شـدید مـی    24افسـردگی متوسـط و بـالاتر از    
 شــایان ذکــر اســت کــه برخــی مطالعــات آســتانه  ضــمناً). 16(

زیـرا  ،  گیرنـد    باردار بـالاتر در نظـر مـی       زنان  افسردگی را برای    
های افسردگی مثل اختلال خواب ، افـزایش وزن و           برخی نشانه 

کاهش انرژی ممکن است در یک حاملگی طبیعی هـم وجـود            
کــه ایــن موضــوع تشــخیص افســردگی را مشــکل  داشــته باشــد

بنـابراین اگـر چـه بـک و همکـاران مطـرح             ). 17و10(د  کن ـ می
 چـون  ولی، ید افسردگی است ؤم 9کنند که امتیاز بالاتر از  می

توانـد امتیـازات را      بارداری مـی   )جسمانی(های سوماتیک    نشانه
در ملاک بک افزایش دهد ، پیشـنهاد شـده اسـت کـه آسـتانه                

د بالاتری برای سـنجش افسـردگی در زنـان بـاردار بـه کـار رو               
 با توجه به این موضوع در مطالعه حاضر آستانه افسردگی    ). 18(
در  16) انی افسردگیبه منظور جلوگیری از بیش تخمینی فراو(

نیــز پیشــنهاد ن  و همکــاراHolcomb. نظــر گرفتــه شــده اســت 
بـه عنـوان    16کننـد کـه بـا در نظـر گـرفتن امتیـاز بـالاتر از         می

  درصد83توانیم در مورد این ابزار به حساسیت  افسردگی ، می

 ).10(م دست یابی درصد 89ی و ویژگ
 فایـل    کها اطلاعات پرسشنامه در ی     آوری داده  پس از جمع  

مورد  SPSS-10زار  اف ره و سپس با استفاده از نرم      اطلاعاتی ذخی 
قسـمت   های این مطالعـه در  برای تحلیل داده. تآنالیز قرار گرف 

همچنین با اسـتفاده    . دنسبی ارایه گردی   توصیفی، فراوانی خام و   
ــون ــا از آزمـ ــکوئر ،  هـ ــای اسـ و Fisher exact testی کـ

Generalized exact test متغیرهای مختلف بر افسردگی ثیر  تأ
در پایـان بـا اسـتقاده     .تحین بارداری مورد مطالعـه قـرار گرف ـ  

ــه گـــ ـ    ــام بــ ــه گــ ــیون چندگانــ ــالیز رگرســ  امازروش آنــ
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  غیرافسرده      افسردگی          افسردگی       افسردگی 0

            خفیفمتوسط            شدید  

(Multivariate Stepwise Logestic Regression)  ــر اثـ
 متغیرهـا   تـرین  ثیر قـوی  أکننـده حـذف و ت ـ      متغیرهای مخدوش   

) α=05/0(رصـد    د 95 ضریب اطمینان مطالعه     .دمشخص گردی 
 .تعیین شد
 ها یافته

زن باردار پس از توجیه شدن از اهـداف         18در این مطالعه ،     
پژوهش و حصول اطمینان از محرمانه مانـدن اطلاعـات حاضـر            

 ــ . دبــه مشــارکت در مطالعــه شــده و مــورد بررســی قــرار گرفتن
. باشـد  مـی  4/7+14/26میانگین سن زنان بـاردار مـورد مطالعـه    

. نـد سـالگی قـرار دار   20-35در سـنین  ) رنف ـ157( درصد 2/87
درصـد  3/8،   سـال  20ر  های پرخطر در سنین زی ـ     میزان بارداری 

میـانگین  . دباش ـ می )نفر8(درصد  4/4 سال   35و بالای    ) نفر 15(
ــن ازدواج ــارداری    43/20 ± 99/3س ــین ب ــن اول ــانگین س  و می

 .باشد می 3/4±94/22
 

 سرانشانخصوصیات دموگرافیک زنان باردار و هم  :1جدول 

 
های اولین بارداری   بتبرای مراق )درصد 6/50(ن  مادرااکثر
 .دباش ی م02/3 ± 78/1ین بعد خانوار میانگ. درده بودنک مراجعه 

دارای تحصیلات در  ) درصد3/43(بیشترین درصد زنان باردار 
دارای تحصــیلات  )درصــد3/8( حـد دیــپلم و کمتــرین درصــد 

زنان مورد مطالعه دارای تحصیلات  درصد4/14 .متوسطه بودند
 )درصد7/36(در مورد شوهران نیز بیشترین درصد . دعالی بودن

دارای ) درصـد 10(ت دیـپلم و کمتـرین درصـد         دارای تحصیلا 
ــد  ــطه بودنـ ــیلات متوسـ ــد 2/12 .تحصـ ــوهران دارای درصـ شـ

آنان دارای تحصـیلات عـالی      درصد  2/17تحصیلات ابتدایی و    

از زنان خشـونت از طـرف همسـر را گـزارش            درصد  30. بودند
 زنان مایل به گزارش خشونت      که معمولاً  با توجه به این   . دکردن

ممکن ل ترس یا تحقیر ناشی از بیان آن نیستند،          به دلایلی از قبی   
شـماری قـرار گرفتـه       کـم  موارد تحت خشونت مـورد      که  است  
درصد فراوانی افسـردگی در جمعیـت مـورد مطالعـه بـا             . دباشن

 بــرای ســنجش  درنظــر گــرفتن آســتانه معمــول پرسشــنامه بــک
 امتیـازات    کـه  در صورتی . دبه دست آم  درصد  4/49افسردگی  

، درصـد فراوانـی     ی کنـیم    ه عنوان افسـردگی تلق ـ    را ب  16ی  بالا
 رسـد  مـی  درصد   3/23ه  باردار مورد مطالعه ب   زنان  افسردگی در   

 ).1 نمودار(
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزیع فراوانی زنان باردار برحسب شدت افسردگی : 1نمودار 
 

 در  بـک آزمـون  میانگین نمره افسردگی بـه دسـت آمـده از      
بـا انجـام ایـن    . دباش ـ مـی  43/11 ± 57/7 د مطالعـه جمعیت مور

ــاردار   ــان ب ــت زن ــافتیم کــه اکثری ــژوهش دری  )درصــد6/50( پ
شدید و  (ارای درجاتی از افسردگی     درصد د 4/49 غیرافسرده و 

درصــد آنــان از  7/6در بــین زنــان افســرده . دهســتن )متوســط
 که درمان یـا مراقبـت        بدون این . بردند افسردگی شدید رنج می   

 ی کـای اسـکوئر ،   هـا  زمـون بـا اسـتفاده از آ  .  نماینـد دریافـت 

FisherExact testو  Generalized Exact -Test   ــین بـ
متغیرهای مسـتقل شـاغل بـودن زنـان بـاردار ، خویشـاوندی بـا                

 سه فرزتـد و ( همسر ، وضعیت مسکن ، تعداد فرزند در خانواده  
، شغل همسر ، خواسته بودن بارداری ، سطح تحصیلات  )بیشتر

رداری از حمایــت عــاطفی برخــور، ، ســطح تحصــیلات همس ــ
همسر و قرار داشتن در معـرض خشـونت فیزیکـی و جنسـی بـا         

بـدین  . ددار مشـاهده گردی ـ    متغیر وابسته افسردگی ارتباط معنی    
دار و غیرخویشاوند با همسر ، ساکن      ترتیب که زنان باردار خانه    

 ــ   ــاد فرزن ــداد زی ــا تع ــتیجاری ، ب ــازل اس ــایین  د، در من ــطح پ س
ــوده و از  تحصــیلات خــود و همســر ک ــ ــارداری نب ه خواهــان ب

حمایت عاطفی همسر برخوردار نیستند و در معـرض خشـونت           

 1/26±7/4 سن
 4/20±9/3 سن ازدواج

 9/22±3/4 سن اولین بارداری
 3±7/1 بعد خانوار

  سطح تحصیلات زنان باردار
 ) درصد8/12 (23 ابتدایی
 ) درصد1/21 (38 راهنمایی
 ) درصد3/8 (15 متوسطه
 ) درصد3/43 (78 دیپلم
 ) درصد4/14 (26 عالی

  سطح تحصیلات همسران
 ) درصد2/12 (22 ابتدایی
 ) درصد9/23 (43 راهنمایی
 ) درصد10 (18 متوسطه
 ) درصد7/36 (66 دیپلم
 ) درصد2/17 (31 عالی

  وضعیت شغلی زنان باردار
 ) درصد8/12 (23 شاغل
) درصد2/87 (15 خانه دار



 63 /فریبا حسینی سازی و همکاران  

 1384بهار و تابستان  / 1 شماره/  هفتم دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

فیزیکی و جنسی شوهرانشـان قـرار داشـته و شـغل همسرانشـان              
، بیشــتر در معــرض  تــامین کننــده امنیــت اقتصــادی آنــان نبــود

 .درداری قرار داشتنافسردگی دوران با
در (ه  لع ـتـرین متغیرهـای مطا     برای مشخص نمودن اثـر قـوی      

که اثر احتمـالی متغیرهـای مخـدوش کننـده نیـز در نظـر                حالی
با اسـتفاده از رگرسـیون لجسـتیک و بـا وارد            ) دگرفته شده باش  

دار در مدل چندگانه گـام بـه گـام،           نمودن همه متغیرهای معنی   
سه متغیر خشونت فیزیکی از طرف همسر ، تحصیلات همسر و           

ــروز ؤ مــتــرین متغیرهــای عنــوان قــویه شــغل همســر بــ ثر در ب
 .دشاخته شدنافسردگی 

 
 مدل نهایی عوامل خطر موثر بر افسردگی   :2جدول 

 دوران بارداری براساس آنالیز واریانس

نسبت شانس  نام متغیر
(OR) 

 Pمقدار  فاصله اطمینان

 >05/0 8/50-71/7 8/19 خشونت فیزیکی
 >05/0 1/1-6/9 3/3 شغل همسر

 >05/0 2/1-4/8 2/3 تحصیلات همسر

 بحث
هـای تشخیصـی     کثر مصاحبه  کشورها ا  در سایر   لی که   در حا 
بــاردار بــه زنــان درصــد  10تــا  8 حــدود  کــهدهنــد نشــان مــی

درصد افسردگی زنان بـاردار در       ،) 18(د  افسردگی دچار هستن  
درصد و مشابه با بعضی مطالعات انجـام شـده    4/49این مطالعه 

نه نظرگـرفتن آسـتا   حتی بـا در     ). 20و19(د  باش کشورمان می  در  
درصد از زنان   3/23، در این مطالعه      برای سنجش افسردگی   16

 بـالا بـودن آن در مقایسـه بـا            کـه  گردند باردار افسرده تلقی می   
و همکـاران در     Holcomb .دباش ـ مـل مـی   أکشورها قابل ت   سایر  
 11در واشنگتن شیوع افسردگی را در زنان بـاردار   1994سال 

ــد  در شــهر  1997درســال  Cox .)10 (درصــد گــزارش نمودن
درصـد و در زنـان    9زنان بـاردار   اوگاندا میزان افسردگی را در

شیوع  1981 در سال  زاجی). 21(د درصد اعلام نمو5غیرباردار 
درصــد و شــیوع  14قطعــی اخــتلالات خلقــی زنــان بــاردار را 

 15، 1984 درســال Kumar، ) 22(د درصــ 11را  مشــکوک 

ر  دKitamura ، ) 24(د ص ـدر 4 ،1982 در Cox، ) 23(د درص ـ
در کـــاران و هم Wilson، ) 25(د درصـــ 16در ژاپـــن  1993
 ).26(د مودندرصد گزارش ن 5، 1997

بـوده   8/5تـا   6/2، دامنـه میـانگین از    در مطالعـات مختلـف  
، میـانگین آزمـون      مطالعـه حاضـر    کـه در   در حالی   ). 18(ت  اس

گی در این اختلاف چشمگیر شیوع افسرد. دباش می 11/43  بک
توانـد تحـت تـاثیر عـواملی         مطالعه با سایر مطالعات جهانی مـی      

ــ ــناختی     : ون همچ ــاد روانش ــر ابع ــی ب ــای فرهنگ ــاثیر متغیره ت
ــت     ــدم دریافـ ــادی، عـ ــب اقتصـ ــرایط نامناسـ ــردگی، شـ افسـ

های لازم برای شـناخت و تطـابق بـا پروسـه بـارداری،               آموزش
 وجـود  ای و تامین اجتمـاعی و      سطح پایین پوشش خدمات بیمه    

، فقـدان خـدمات مشـاوره     های مالی بـرای زنـان بـاردار      نگرانی
هـای ارایـه دهنـده مراقبـت و          کـز سیسـتم    کید و تمـر    روانی و تا  

 جسـمانی از زنـان بـاردار ایجـاد     کنان آنها بر مراقبت صـرفاً      کار
ــد  ــده باش ــون  .ش ــتفاده از آزم ــین اس ــاوت در   ِ همچن ــای متف ه

. دباش ـ قابـل ذکـر مـی     تحقیقات مختلف به عنوان عـاملی مـوثر         
ــه ــت   یافت ــر آن اس ــا دال ب ــهه ــاغل  3/91 ک ــان ش ــد از زن درص

صـرف  ( غیرافسرده بودند و بین بروز افسردگی و شـاغل بـودن          
). >05/0P (دار مشــاهده شــد ارتبــاط معنــی )نظــر از نــوع شــغل

Zuckerman  بـا اسـتفاده از آنـالیز        1984-1987هـای    بین سال ،
 در دو گروه زنان       آزمون بک  های امتیاز  ، بین میانگین   واریانس

مشـاهده  ) >05/0P(دار  دار و شـاغل اخـتلاف معنـی      باردار خانه 
 شـاغل بـودن زنـان بـاردار          کـه  آید چنین به نظر می   ). 27 (نمود

ــالی، ام   ــر ایجــاد اســتقلال م ــان در کتن مشــارکــاعــلاوه ب  زن
ــت ــق      فعالی ــن طری ــیده و از ای ــی بخش ــاعی را فزون ــای اجتم ه
ها و تطـابق مجـدد       ا برای مقابله با بحران    های بیشتری ر   مکانیسم

دار بـین خویشـاوندی      ارتباط معنی . دده در اختیار آنان قرار می    
کـه   یـانگر آن اسـت       ب )>05/0P (با همسر وعدم بروز افسردگی    

زنان باردار خویشاوند با همسر کمتر در معرض افسردگی قـرار           
توانــد در ایجــاد ســطوح بــالاتری از  کــه خــود مــی  گیرنــد مــی

 زوجین خویشـاوند دلالـت      همسویی فرهنگی و نگرشی در بین     
در این مطالعه بین سن زن باردار و بروز افسـردگی           . دداشته باش 

و فوسـت   1996 در Paarlberg. دار مشـاهده نشـد   ارتباط معنی
ارتباط معکوس بین افسردگی و سـن زنـان بـاردار را     1990در 

عوامـل   از   وضعیت مسکن به عنوان یکی    ). 28(د  گزارش نمودن 
، بــا بــروز افســردگی بــارداری در  شـاخص وضــعیت اقتصــادی 

که زنان باردار دارای منزل شخصـی        طوریه  ب( باشد ارتباط می 
 Bakerدر این راستا     )گیرند کمتر در معرض افسردگی قرار می      
های امتیـاز   کای دو، بین میانگین با استفاده از آزمون  1997 در  

ی مختلـف زنـان بـاردار از نظـر          هـا  آزمون ادینبورگ در گـروه    
). >05/0P) (29(رد  ک دار گزارش    وضعیت مسکن ارتباط معنی   

Kitamura انجـام داد نتیجـه    1993 در سـال  که نیز در تحقیقی
 Sadock و   Kaplan طبـق نظـر   ). 30(د  یکسانی را گزارش نمـو    

زنان باردار بـا سـابقه نـازایی     1997 در Llewellynو  1998در 
ــارداری قــرار مــی بیشــتر در معــرض ا ــ فســردگی حــین ب د گیرن
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در پژوهش حاضر سابقه نازایی با بـروز افسـردگی در           ). 31و9(
در این  )درصد8/47( بیشترین درصد افسردگی در .ارتباط نبود

سطح تحصیلات ابتدایی گزارش شده است       پژوهش در زنان با   
کــه دارای تحصــیلات عــالی هســتند  درصــد از زنــانی  5/88 و

در  05/0P<( .Sugawara(د یص داده شـــدنغیرافســـرده تشـــخ
 هـــای بـــین ســـال) 27( Zuckermanو ) 32(در ژاپـــن  1996
ــت 1987-1984 ــین   ون در بوس ــانس ب ــالیز واری ــتفاده ازآن بااس

هـای متفـاوت زنـان      در گـروه  های امتیـاز آزمـون بـک       میانگین
دار گـزارش    سطح تحصـیلات مختلـف، ارتبـاط معنـی         باردار با 
ه با بالاتر بودن سطح تحصـیلات همسـران         در این مطالع  . دکردن

ــی   ــته م ــان باردارکاس ــزان افســردگی زن ــو از می . )>05/0P(د ش
در  دار برآورده شدن نیاز عاطفی توسط همسـر نیـز تـاثیر معنـی            

ــارداری در ایــن مطالعــه داشــته اس ــ ت بــروز افســردگی حــین ب
)05/0P< .(   در تحقیقBaker   های امتیاز   ، بین میانگین  1997 در

 شوهر در کارهـای منـزل و نیـز بـرآورده              و کمک   آزمون بک 
دار  شدن نیاز عاطفی زنان بـاردار توسـط همسـر، ارتبـاط معنـی             

کـی از آن     هـا حـا    همچنـین یافتـه   ). 33(ت  گزارش گردیده اس ـ  
کـه شـغل    ی است که بیشترین میزان افسردگی در بین زنان     است  

 درصد از 5/84. زارش شده است گیا بیکار رگر شوهرانشان کا
شـغل  . دان کرده ذکر  کارمند  افسرده شغل همسرشان را     زنان غیر 

ــوثر در  ــل م ــر از عوام ــه    همس ــن مطالع ــردگی در ای ــروز افس ب
کـه شاخصـی از وضـعیت        این شغل همسران، علاوه بر   . باشد می

هـا و    توانـد بـر دیـدگاه      مـی ،  باشـد    سطح درآمد می   اقتصادی و 
ادگی نیـز   کیفیـت روابـط خـانو      های آنهـا در ارتبـاط بـا          نگرش
تـرین متغیـر     خشونت از طرف همسر به عنـوان قـوی        . دموثرباش
بـروز افسـردگی حـین بـارداری مـرتبط           بر مطالعـه، بـا     اثرگذار

در سـال   کـه   نیـز در تحقیقـی       05/0P< .(Thompson(د  باش می
روی زنان باردار انجام داده، بین افسردگی حین بارداری  2000

). 34(ت  ده نموده اس ـ  دار آماری مشاه   و خشونت اختلاف معنی   
که دوران حاملگی، خطر قرار گرفتن در معـرض          با توجه به این   

غربــالگری ، ) 35(د دهــ هــای خــانگی را افــزایش مــی خشــونت
کنار غربالگری افسـردگی و حمایـت        موارد تحت خشونت در     
 ارتقـا  و  حفـظ  نقـش انکارناپـذیری در    از زنان قربانی خشونت،     

 .کند می یفاا باردار  زنان  روانی  سلامت
نیــز  شــیوع بــالای افســردگی زنــان بــاردار در ایــن مطالعــه و

درصــد طبــق گــزارش  7/45(کشــورمان  مطالعــات مشــابه در 
درصــد طبــق گــزارش  8/51 و) 19 (1378ل ســا طومیــانس در

، در مقایســـه بـــا  1381  ســـالدر) 20(کـــاربخش و صـــداقت  

هــای بیشــتر و مــداخلات  مطالعــات جهــانی، ضــرورت بررســی
 ترین متغیرهای مـوثر  قوی. دکن  ی در این زمینه را طلب می      اصول

 )تحصیلات وشغل همسـر  -خشونت از طرف همسر( بر مطالعه
 -که در جامعه مورد مطالعه، متغیرهـای فرهنگـی   دهد  نشان می

اقتصادی و اجتماعی مرتبط بـا همسـر در ایجـاد افسـردگی، بـه               
کـه بـه     باشند   مراتب موثرتر از متغیرهای مرتبط با خود زنان می        

دهنده نقش برجسته مـردان در سـلامت         تواند نشان  نوبه خود می  
ــاردار و در چــارچوب خــانواده باشــد  ــان ب ــابراین  .روانــی زن بن

هـای آموزشـی بـرای همسـران در زمینـه            طراحی و ارایه برنامـه    
روانـی و جسـمی دوران بـارداری و         -آگاهی از تغییرات خلقـی    

ی عاطفی و روانی همسرانشان     ترغیب آنان برای توجه به نیازها     
ــان و آگــاه   ــار توانمنــدی ســازی زن ــارداری، در کن در دوران ب
نمودن آنان از حقوق باروری، از طریق نهادهـای ذیـربط بـرای             

 .گردد کاهش این معضل بهداشتی پیشنهاد می
ک ها توسط پرسشنامه سنجش افسردگی ب ـ      آوری داده  جمع

ت و یـــک پرسشـــنامه طراحـــی شـــده بـــر اســـاس خصوصـــیا
دموگرافیک گروه بررسی ، تمایلات و نگرش آنهـا نسـبت بـه             

هـایی نظیـر وفـاق       های بهداشت بـاروری و مؤلفـه       بعضی عرصه 
 .تبط جنسی و جنسیتی صورت گرفته اسخانواده و روا

ها با اسـتفاده از آنـالیز تـک متغیـره و مـدل رگرسـیون                 داده
 .ندگرفتلجستیک چندگانه گام به گام ، مورد تحلیل قرار 

 گیریتیجهن
ــاردار افســرده  درصــد 49/4ه در ایــن مطالعــ  50/6و زنــان ب

میـانگین نمـره افسـردگی      . دسالم و طبیعی شناخته شـدن     درصد  
 57/7ر  بـا انحـراف معیـا      43/11ه  بک در جمعیت مـورد مطالع ـ     

هـا حـاکی از آن اسـت کـه متغیرهـای مـرتبط بـا                 یافته. دباش می
زیکـی و   سطح تحصـیلات و شـغل شـوهران و نیـز خشـونت فی             

جنسی اعمال شده از سوی آنان در بروز افسـردگی بـه مراتـب              
ان باردار در ایـن     مؤثرتر از متغیرهای دموگرافیک و نگرشی زن      

 .دباشن خصوص می
ثر و محـوری  ؤطـور پیـدا و پنهـان بـه نقـش م ـ     ه له ب ـ أاین مس 

، چـارچوب مردسـالارانه خـانواده و         مردان در ساختار خانواده   
 فرهنگی ، اجتماعی  -ی  در ابعاد اقتصاد   نوابستگی زنان به مردا   

 .ددلالت دار وانی ر–
 دانیتشکر و قدر

از مادران و بانوانی که با مشارکت صمیمانه خود انجام ایـن            
پــژوهش را ممکــن نمودنــد و نیــز از مــدیریت پرســتاری و      
مددکاری بیمارستان میرزاکوچک خان دانشگاه علوم پزشـکی        
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