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  چکیده
هدف این . مطالعات اخیر نشان می دهد که افسردگی حین بارداري حتی از افسردگی پس از زایمان نیز شایعتر است :زمینه و هدف

  .استزنان در مطالعات ایرانی  دوره بارداريدر افسردگی  ، عوامل موثر و مداخلاتمطالعه ارائه تصویر روشنی از میزان شیوع
جامعه آماري کلیه  .تلقی می شوداست و با توجه به روش اجرا مرور سیستماتیک  ثانویهمطالعه از نوع مطالعات  این :کار روشمواد و 

  . ایرانی پرداخته اندزنان جوانب مختلف به موضوع افسردگی دوران بارداري مطالعاتی است که از 
سنتز مقالات مرتبط با . مقاله انجام گرفت 18تز نهایی بر روي پس از جستجو، غربالگري و ارزیابی کیفی مطالعات، در پایان سن :یافته ها

از مهمترین . درصد می باشد 62/27معادل با ابزار بک افسردگی دوران بارداري نشان داد که میانگین شیوع این اختلال در مقالات ایرانی 
وضعیت   تحصیلات زن،  وضعیت اقتصادي،  تعداد حاملگی، بهبه ترتیب عوامل مرتبط با افسردگی دوران بارداري در مطالعات ایرانی می توان 

  .همچنین مداخلات آموزشی و روانشناختی مهمترین مداخلات این جامعه آماري بود .و ناخواسته بودن بارداري اشاره کرداشتغال 
را با توجه به عوامل لات اصولی هاي بیشتر و مداخدر مطالعات ایرانی، ضرورت بررسیدوران بارداري شیوع بالاي افسردگی  :نتیجه گیري

  .طلب می کند این دورانمرتبط با افسردگی 
  ، متاآنالیز، مرور سیستماتیکباردار شیوع، زنان افسردگی،  :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
افسردگی یکی از مهمترین اختلالات روانپزشکی و نیز 

درصد زنان را  25 شایعترین اختلال خلقی است که حدود
رفتار می کند در فرهنگهاي مختلف میزان در طول عمر گ

. ]1[شیوع افسردگی در زنان تقریباً دو برابر مردان است
 را مردان به نسبت زنان در اختلال این بالاتر شیوع علت

 با استرس زنان مواجهه چون هم عواملی وجود به می توان
پایین  منزلت بارداري، و زایمان از ناشی متفاوت هاي

نسبت  هورمونی آثار و شده آموخته گیدرماند اجتماعی،
 44تا  18 بیشترین شیوع اختلال افسردگی بین. ]2[داد

 بر علاوه. ]3[سالگی یعنی سنین باروري زنان رخ می دهد
 متعدد هاي بحران با و مواجهه فیزیولوژیک هاي تفاوت

 ناصحیح ها و باورهاي نگرش باروري، دوران به مربوط
 جنسی، و تبعیض خشونت انواع تحمل و زنان به نسبت

 زنان سلامت روانی بر تاثیرگذار عواملی عنوان به توانند می
 مطرح در آنان افسردگی بروز و )باروري دوران در خصوصاً(

مراقبت  توانایی بر بارداري حین بعلاوه افسردگی. ]4[باشد
 به توصیه توجه و خواب تغذیه، بر و است تأثیرگذار خود از

از  پنجاه درصد سویی از و کند می دوار لطمه پزشکی هاي
 افسردگی دچار هستند، افسرده بارداري طی در که زنانی
افسردگی حین بارداري به . ]3[شوند می نیز زایمان بعد از

جنین و نوزاد از اهمیت   دلیل تاثیر نامطلوب بر مادر،
از جمله این عوارض می توان . ]2[فراوانی برخوردار است
ارتباط موثر عاطفی با نوزاد، روي به ضعف در برقراري 
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مصرف الکل و مواد مخدر، اقدام به   آوردن به سیگار،
خودکشی، نارس بودن و کاهش وزن هنگام تولد و تغییر 

 کانون مادر بدلیل اینکه و ]2-5[رفتار نوزاد اشاره کرد
 زندگی می اول سال در کودك اجتماعی محیط اصلی
 در او افسردگی قعمو به پیگیري و شناسایی لذا باشد،

از آنجا که در بررسی . است خاصی اهمیت حائز بارداري
هاي همه گیرشناسی انجام شده در ایران روش ها و 

یافته هاي   ابزارهاي سنجش گوناگونی بکار رفته اند،
. متفاوتی در زمینه شیوع این اختلال گزارش شده است

و  بنابراین نظر به اهمیت افسردگی دوران بارداري زنان
گزارش هاي متفاوت شیوع آن، این مطالعه با رویکردي 
نظام مند به شیوع، عوامل مرتبط و مداخلات افسردگی 

  .دوران بارداري زنان در مطالعات ایرانی می پردازد
  کارروش 

این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی است و با توجه به 
 تلقی می ١روش اجرا مطالعه مرور نظامدار یا سیستماتیک

مرور تحقیقات گذشته به شیوه هاي مختلفی انجام  .گردد
می شود که یکی از شناخته شده ترین آنها مرور نظام مند 
است که نوعی مطالعه و تحلیل ثانویه مطالعات پیشین 

به عبارتی، مرور نظام مند جستجوي ساخت یافته . است
اي است که بر اساس قوانین و ضوابط از پیش تعیین شده 

جامعه آماري این مطالعه نظام مند شامل  .شود انجام می
کلیه مقالات پژوهشی حاصل از مطالعات کمی در خصوص 
افسردگی در زنان باردار ایرانی است که در دوره ي 

  . به چاپ رسیده باشد 1390تا 1375زمانی
  استراتژي جستجو

  :استراتژي جستجو در منابع فارسی - الف
  . ژه هاي مقالاتچکیده و کلید وا -جستجو در عنوان

  :استراتژي جستجو در منابع انگلیسی -ب
، کلید Pub medپایگاه اطلاعاتی   Limitقسمتابتدا در 

) Affiliation(در قسمت وابستگی سازمانی  Iranواژه 
به این ترتیب کل مقالات ایرانی موجود در . جستجو شد

 . مقاله بدست آمد 29639این بانک 
، کلید واژه Pub medاتی پایگاه اطلاع  Limitدرقسمت

Depression  در قسمتTitle/Abstract  عنوان و

                                                        
1-Systematic Review 

به این ترتیب کل مقالات مرتبط با . چکیده جستجو شد
 .افسردگی بدست آمد

پایگاه ) Advance Search(در قسمت جستجوي پیشرفته
دو ) History(با استفاده از سابقه  Pub medاطلاعاتی 

جستجوي مقالات ) And(جستجوي گذشته و ترکیب آنها 
براي . مقاله بدست آمد 306ایرانی مرتبط با افسردگی 

چهار کلید واژه انگلیسی دیگر هم به همین ترتیب عمل 
 Depressionشد، که البته در این مرحله، بجز کلید واژه 

  .با نتیجه همراه بود  Mood Disorderتنها کلید واژه 
، ملانکولی و دیس تایمی  افسردگی،فارسی کلید واژه هاي 

اختلال خلقی در مرکز داده هاي پایگاه اطلاعات علمی 
، پژوهشگاه اطلاعات و مدارك )SID(جهاد دانشگاهی

، بانک اطلاعات مقالات علوم )Irandoc(علمی ایران
، بانک اطلاعات مقالات )Iranmedex(پزشکی ایران 

و بانک اطلاعات ) Iranpsych(بهداشت روان کشور
و کلید واژه هاي انگلیسی  ،)Magiran(نشریات کشور 

Depression, MoodDisorder, Melancholia, 
Iran,وDysthymia  در بانک اطلاعاتMedline  جستجو

، موارد تکراري و خارج از بازه زمانی بعددر مرحله . شد
پس از غربال اولیه از مطالعه حذف شد و تعداد  مطالعه
معیار . ردیدمطالعه وارد مرحله دوم غربالگري گ 1252

و حذف 2غربالگري در این مرحله ارتباط با موضوع مطالعه
مقالات به زبان انگلیسی بود که به زبان فارسی نیز منتشر 

لازم به . مطالعه باقی ماند 477در این مرحله . شده بودند
ذکر است که در مرحله اول غربالگري، عناوین و در مرحله 

اصلی جمعیت  مطالعه. چکیده مقالات بررسی شددوم 
مانند سالمندان، دانش آموزان، زنان (هاي هدف متعددي

مطالعه باقی  477بین  از. داشت) و غیره باردار، دانشجویان
مقاله مرتبط با زیر گروه افسردگی دوران بارداري  18مانده 

به این معنی . بود که موضوع و هدف مقاله حاضر می باشد
افسردگی دوران  مطالعه اي که به 18که در این مقاله 

  . بررسی و سنتز شدند ،بارداري پرداخته اند
ارزیابی کیفیت مطالعات با ادغام چک لیستهاي ارزیابی 

و چک ) 1389(کیفیت مطالعات موجود از جمله وامقی 
انجام  3لیستهاي سایت برنامه مهارت هاي ارزیابی انتقادي

                                                        
Relevancy -1 
CASP :Critical Appraisal Skills Programme-2 
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مقطعی، ( این چک لیست ها کیفیت انواع مطالعات. گرفت
کارآزمایی   همبستگی،  مقایسه اي، -شاهدي، علی -ردمو

البته بدیهی است که با توجه . را بررسی می کنند) بالینی
به نوع مطالعه، معیارهاي ارزیابی هر مطالعه نیز متفاوت 

در ارزیابی کیفیت مطالعات مربوط به شیوع افسردگی . بود
 مقاله به علت 3مقاله موجود، 21دوران بارداري از بین 

عدم احراز حداقل معیارهاي کیفی از مطالعه خارج و در 
ارزیابی . مقاله براي سنتز مطالعات انتخاب شد 18نهایت

کیفی مقالات نیز توسط دو مرورگر از اعضاي گروه بطور 
جداگانه بررسی، و در صورت عدم توافق به نفر سوم ارجاع 

نمودار شماره یک، روند ورود و خروج مطالعات . می شد
  . یه به سنتز نهایی را نشان می دهداول

پس از ارزیابی کیفی مطالعات، یافته هاي هر مطالعه در 
فرم ورود اطلاعات، بعنوان ابزار جمع آوري داده ها، وارد و 

متاآنالیز فرایند . شد) متاآنالیز( سپس داده ها فراتحلیل
قابل «آماري است که نتایج چندین مطالعه مستقل را که 

براي ارزیابی امکان  .]6[د، ادغام می کندهستن» ترکیب
فراتحلیل داده هاي مطالعات، با توجه به ناکافی بودن 

یا  1ارزیابی هاي آماري در شناسایی میزان همگونی
، براي بررسی وضعیت همگونی ]7[یافته ها 2ناهمگونی

یافته ها علاوه بر استفاده از آزمون کاي دو از روش 
آزمون کاي دو نشان داد که  .مشاهده اي نیز استفاده شد

تفاوت معنی داري بین یافته هاي مطالعات مختلف وجود 
هستند و می توان  )همگون(ندارد بنابراین یافته ها هموژن 

همچنین به لحاظ مشاهده اي نیز . آنها را فراتحلیل نمود
سپس حجم نمونه هر مطالعه، . یافته ها قابل ترکیب بودند
ین و میانگین وزنی آنها محاسبه معادل وزن هر مطالعه تعی

البته در بررسی میزان شیوع افسردگی، تنها مقالاتی . شد
که از ابزار واحدي استفاده کرده اند با هم ترکیب و 

  .میانگین وزنی آنها استخراج گردید
 یافته ها

پس از جستجو، غربالگري و ارزیابی کیفی مطالعات در طی 
مقاله  18ایی بر روي مرور سیستماتیک، در پایان سنتز نه

یافته ها در سه بخش شیوع، عوامل مرتبط و . انجام گرفت

                                                        
Homogeneity-3 

4-Heterogeneity 

مداخلات مرتبط با افسردگی در دوران بارداري ارائه می 
  .شود

مقاله در 18بطور کلی بعد از بررسی انتقادي مقالات، تعداد 
زمینه افسردگی دوران بارداري بدست آمد که تمامی آنها 

مقاله به شیوع  13این بین  از. به زبان فارسی بودند
، )1386(افسردگی اشاره کرده بودند، چهار مقاله بنازاده 

مربوط به ) 1387(و بهرامی) 1384(، آژ)1389(تبریزي
مداخلات افسردگی دوران بارداري و یک مقاله دیگر 

اختصاصاً به عوامل موثر بر افسردگی ) 1388پارسایی راد، (
ته در مقالات شیوع نیز الب( دوران بارداري پرداخته بود

). مقاله به عوامل مرتبط با افسردگی اشاره کرده اند11
خلاصه شده  1 ات مربوط به این مطالعات در جدولاطلاع
  .است

از سیزده مقاله اي که به شیوع افسردگی در زنان باردار 
مقاله با ابزار  2مقاله با ابزار بک،  8اشاره کرده بودند 

SCL-90 ،2 ار مقاله با ابزGHQ  و یک مقاله با ابزار
  .زونگ انجام شده بود

که با ابزار ) 1381(و قاسمی) 1386(دو مطالعه مصلی نژاد
SCL-90  شیوع افسردگی دوران بارداري را بدست داده

از همگونی مشاهده اي و آماري لازم براي ترکیب   بودند،
همچنین، دو مطالعه مردانی . یافته ها برخوردار نبودند

 GHQنیز که با ابزار ) 1384(و غفاري) 1388(حموله
شیوع افسردگی دوران بارداري را گزارش کرده اند، به 
دلیل تفاوت نوع یافته ها امکان ترکیب یافته هاي آنها 

نیز که از ابزار ) 1383(مطالعه شاهمیري . مقدور نبود
. زونگ استفاده کرده تنها امکان گزارش آن وجود دارد

، )1384(ن فراتحلیل هشت مطالعه لالوئیبنابراین تنها امکا
، )1381(، کاربخش)1382(حسینی سازي ،)1386(مدبرنیا

و ) 1385(، احمدزاده)1378(، پازنده)1380(بنداد
که از ابزار بک استفاده کرده اند، وجود ) 1386(امیدوار
نمونه  2886حجم نمونه کلی این هشت مطالعه . داشت

لعات مرتبط با شیوع در نتیجه، میانگین وزنی مطا. بود
درصد بدست  62/27افسردگی دوران بارداري با ابزار بک 

مطالعه مربوط به افسردگی زنان  18همچنین، از  .آمد
مطالعه به عوامل مرتبط با افسردگی زنان باردار  12باردار 

عوامل مرتبط با افسردگی زنان  2 جدول. نداشاره کرده ا
  .می دهدباردار را در مطالعات ایرانی نشان 
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عامل با افسردگی زنان  17در مجموع  ، 2با توجه به جدول 
در بین عوامل . باردار در مطالعات ایرانی ارتباط داشت

مرتبط با افسردگی زنان باردار، بترتیب عوامل تعداد 
  ،)مطالعه 4(، وضعیت اقتصادي )مطالعه 5(حاملگی زن 

  ،)مطالعه 4(وضعیت اشتغال   ،)مطالعه 4(تحصیلات زن 
حمایت   ،)مطالعه 4(خواسته یا ناخواسته بودن بارداري 

بیشترین فراوانی را در ) مطالعه 3(عاطفی و روانی همسر 
، قاسمی )1380(سه مطالعه بنداد . مطالعات داشتند

نیز تنها به یک عامل اشاره ) 1388(و پارسایی راد) 1381(
ب مدت و کیفیت خواب، این عوامل بترتی. کرده بودند

  .سابقه سقط و نازایی و مدت و کیفیت خواب می باشد
  . زیر گروه اصلی قرار داد 4عوامل فوق را می توان در 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

این عوامل شامل سن زن، : ویژگیهاي دموگرافیک
  -تحصیلات زن، تحصیلات همسر، وضعیت اقتصادي

، وضعیت اشتغال، )ادهمانند درآمدخود و خانو(اجتماعی
  . بارداري ناخواسته و وضعیت مسکن می شود

 این عوامل شامل حمایت عاطفی: حمایت اجتماعی-
  . اجتماعی می شود - روانی همسر و حمایت خانوادگی

 این : روانی و فیزیولوژیک-سابقه مشکلات جسمی
عوامل شامل سابقه افسردگی و سایر بیماري هاي روانی در 

سابقه سقط و نازایی و سابقه سندرم ملال خود و خانواده، 
  . قاعدگی می شود

 این عوامل شامل حوادث : حوادث و رویدادهاي زندگی
مانند فوت والدین و (ناگوار زندگی در یک سال اخیر 

) کودك آزاري  شامل همسرآزاري،(، خشونت خانگی)طلاق
  .و رضایت یا عدم رضایت از زندگی زناشویی می شود
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مل مرتبط با افسردگی زنان باردار را می توان به بعلاوه، عوا

به   دو زیر گروه عوامل محافظ و عوامل خطر ابتلاء
منظور از عوامل . افسردگی دوران بارداري طبقه بندي کرد

محافظ عواملی هستند که حضور آنها باعث کاهش بروز 
ارتباط این عوامل با   به عبارت دیگر،. افسردگی می گردد

برعکس، عوامل . رابطه معکوس می باشدافسردگی یک 
خطر عواملی هستند که حضور آنها باعث بروز یا تشدید 

به عبارت دیگر، با افسردگی رابطه . افسردگی می گردد
  .مستقیم دارند

 ،شامل تحصیلات بالاتر از دیپلم زن: عوامل محافظ
وضعیت  ،تحصیلات بالاي همسر ،تحصیلات بالاي زن

 ،مالکیت مسکن شخصی ،بالادرآمد  ،اقتصادي بالا
  روانی همسر، برخورداري از -برخورداري از حمایت عاطفی

  
  

  
اجتماعی، رضایت از زندگی زناشویی  -مایت خانوادگیح

  .می باشد
 تحصیلات   شامل تحصیلات پائین زن،: عوامل خطر

درآمد پائین،   پائین همسر، وضعیت اقتصادي پائین،
سکونت در   هاي بارداري،نگرانی از هزینه   بیکاري همسر،

سن بالاي حاملگی، بارداري ناخواسته،   خانه استیجاري،
  خشونت خانگی، بدرفتاري همسر، سابقه سقط و ناباروري،
عدم رضایت از زندگی زناشویی، حوادث ناگوار و استرس 
زاي اخیر زندگی، سابقه بیماري هاي روانی و افسردگی در 

  .زن و خانواده او می باشد
مطالعه مربوط به افسردگی زنان باردار، تنها  18ه، ازبعلاو

و ) 1384(، آژ)1389(، تبریزي)1386(چهار مقاله بنازاده 
  به مداخلات مربوط به افسردگی زنان ) 1387(بهرامی 

  مشخصات مطالعات مربوط به شیوع افسردگی در دوران بارداري :1جدول 
سال   نویسنده  ردیف

  مطالعه
  یافته ها/ شیوع  هتعداد نمون  ابزار  جمعیت

  درصد 3/21  400  بک  شهري تهران  1384  ]8[افسانه لالوئی  1
  درصد 25  415  بک  شهري رشت  1386  ]9[محمدجعفر مدبرنیا   2
  درصد 3/23  180  بک  شهري تهران  1382  ]10[فریبا حسینی سازي  3
  درصد 6/30  200  بک  شهري تهران  1381  ]11[مژگان کاربخش  4
  درصد 8/57  320  بک  شهري مشهد  1380  ]12[ریحانه بنداد  5
  درصد 7/45  580  بک  شهري تهران  1378  ]13[فرزانه پازنده  6
  درصد 7/25  600  بک  شهري اصفهان  1385  ]14[غلامحسین احمد زاده  7
  درصد 8/28  191  بک  شهري بابل  1386  ]15[شبنم امیدوار  8
  عوامل مرتبط*   70  بک  شهري اهواز  1388  ]16[الهام پارسایی راد  9
  مداخله*   144  بک  شهري همدان  1389  ]17[مصطفی تبریزي  10
  درصد SCL-90  214  42  شهري جهرم  1386  ]18[لیلی مصلی نژاد  11
  درصد SCL-90  1451  5/10  شهري تهران  1381  ]19[افسانه قاسمی  12
  درصد GHQ  315  16  شهري شاهین شهر  1388  ]20[مرجان مردانی حموله  13
  12/15* میانگین  GHQ  100  شهرستان رامسر  1384  ]21[فاطمه غفاري  14
  درصد 32  300  زونگ  شهري زنجان  1383  ]22[حسن شاهمیري  15
  مداخله*   30  ادینبورگ  شهري کرمان  1386  ]23[زهره بنازاده  16
  مداخله*   440  بک  شهري آستانه و لاهیجان  1384  ]24[نضال آژ  17
بک و   شهري دزفول  1387  ]25[نصرت بهرامی  18

  گادینبور
  مداخله*   140
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  مشخصات مطالعات مرتبط با عوامل موثر بر افسردگی زنان باردار :2جدول 
  دگی در زنان باردارعوامل مرتبط با شیوع افسر  نویسنده

زن
ت 

یلا
حص

ت
سر  

هم
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یلا
حص

ت
  

گی
حامل

داد 
تع
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 و 
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 /
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شو
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لال 
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ا
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ت 
ضعی

و
  

                    *          *    *  مدبرنیا
                      *  *    *  *      لالوئی

  *        *  *  *      *      *    *  *  *  حسینی
                        *            کاربخش

        *                            بنداد
      *        *  *  *        *    *    *  پازنده

              *                      احمد زاده
            *        *      *    *      ريشاهمی

    *      *    *                      مصلی نژاد
    *        *    *  *  *      *      *  *  امیدوار
                      *              قاسمی

پارسایی 
  راد

                          *        
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جدول خلاصه این مقالات را در . باردار اشاره کرده بودند
در مطالعات مذکور، از بین  .ان می دهدمطالعات ایرانی نش

دارو درمانی، روان درمانی و  - مداخلات معمول افسردگی
تنها از مداخلات روان درمانی براي درمان اختلال  -ورزش

با توجه به تعداد اندك . افسردگی استفاده گردیده است
مطالعات امکان فراتحلیل و ترکیب یافته ها وجود ندارد و 

  .رف آنها بسنده می شودتنها به گزارش ص

  

  
  
  
  

  بحث 
بررسی مطالعات مرتبط با شیوع افسردگی نشان داد که 

درصد زنان باردار در این مطالعات دچار  62/27حدود 
 3/21دامنه تغییرات این مطالعات بین . افسردگی هستند

  درصد در مطالعه  8/57تا ) 1384(درصد در مطالعه لالوئی
شیوع افسردگی ) 1378(ر بالانو. متغیر بود) 1380(بنداد

درصد  GHQ 9/25زنان در جمعیت ایرانی را با ابزار 

  مداخلات مرتبط با افسردگی زنان باردار در مطالعات ایرانی :3جدول 
سال   نویسنده  ردیف

  مطالعه
  نمونه پژوهش و 

  حجم آن

نوع مداخله در زمینه 
  افسردگی

  مهمترین یافته ها

ن سه ماهه آخر بارداري مادرا  1384  نضال آژ  1
مراجعه کننده به مراکز 

  بهداشتی آستانه و لاهیجان

جلسه آموزش  3
حمایتی قبل از زایمان 

در مورد بارداري و 
 حوادث پس از آن

موثر بودن آموزش در پیشگیري 
از افسردگی پس از 

  )>001/0P(زایمان

زهرا   2
  بنازاده

زنان  باردار مراجعه کننده به   1386
 30شتی کرمان، مراکز بهدا

زن در دو گروه آزمایش و 
  گواه

جلسه مشاوره زوج  7
  : درمانی

 هفته اي یک جلسه

کاهش معنادار در میانگین نمرات 
افسردگی  پس آزمون گروه 
آزمایش در مقایسه با پیش 

  )>01/0P(آزمون و گروه گواه

نصرت   3
  بهرامی

زنان مراجعه کننده به مراکز   1387
  بهداشتی درمانی دزفول

جلسه آموزشهاي  8
 دوران بارداري

معنادار بودن آموزش بر کاهش 
میزان افسردگی در گروه 

برابر  7/2و ) >001/0P(آزمایش
کاهش در افسردگی گروه 

  آزمایش

4  

  

مصطفی 
  تبریزي

مادران باردار افسرده مراجعه   1389
کننده به مراکز بهداشتی 

نفر در  144درمانی همدان، 
  دو گروه آزمایش و کنترل

جلسه آموزش  8
مداخلات روان شناختی 

یک ساعت : التقاطی
 روان درمانی

اثر بخش بودن مداخله در درمان 
و ) >01/0P(افسردگی مادر

کاهش میزان افسردگی پس از 
  )=01/0P(زایمان 
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نیز افسردگی اساسی ) 1380(و محمدي و همکاران ]26[
درصد  SADS 38/4زنان در جمعیت ایرانی را با ابزار 

البته در مطالعات مختلف شیوع هاي . ]27[گزارش کردند
دلیل که بسیار متفاوتی گزارش شده است اما به این 

جامعه مورد مطالعه دو مطالعه نوربالا و محمدي کل کشور 
همانطورکه ملاحظه می . هستند به آنها استناد شده است

شود در مطالعه حاضر میزان افسردگی در دوران بارداري 
طبق . بالاتر از افسردگی در جمعیت عمومی زنان می باشد

مطالعات دقیق صورت گرفته، رویدادهاي استرس زاي 
زندگی قویترین عامل پیش بینی کننده شروع افسردگی 

بارداري یک استرس عمده است که می تواند . ]28[هستند
در . باعث آشکار شدن یا تشدید تمایلات ملال انگیز شود

و  1توسط فلیک 2004بررسی هاي انجام شده در سال 
همکاران در کشور مالت شیوع افسردگی زنان باردار با ابزار 

همچنین در . ]29[درصد گزارش شد 5/15ادینبورگ 
و همکاران در  2توسط لتیف 2005مطالعه اي در سال 

درصد  9/13پاریس شیوع افسردگی زنان باردار با ابزار بک 
 2004و همکاران نیز در سال  3چن. ]30[گزارش گردید

درصد  20در سنگاپور شیوع افسردگی در زنان باردار را 
وع افسردگی در مطالعات اختلاف شی. ]31[گزارش کردند

ایران با سایر مطالعات جهانی می تواند تحت تاثیر عواملی 
تاثیر متغیرهاي فرهنگی بر ابعاد روانشناختی : چون

افسردگی، شرایط نامناسب اقتصادي، عدم دریافت آموزش 
هاي لازم براي شناخت و تطابق با روند بارداري، سطوح 

جتماعی و وجود پائین پوشش خدمات بیمه اي و تامین ا
فقدان خدمات مشاوره   نگرانی هاي مالی براي زنان باردار،

روانی و تاکید و تمرکز سیستم هاي ارائه دهنده مراقبت و 
جسمانی از زنان باردار ایجاد   کارکنان آنها بر مراقبت صرفاً

  . شده باشد
همچنین، بررسی عوامل مرتبط با افسردگی زنان باردار 

تعداد حاملگی، وضعیت اقتصادي  نشان داد که عوامل
ناخواسته   خانه دار بودن،  تحصیلات پائین زن،  نامناسب،

بودن بارداري و حمایت عاطفی و روانی نامناسب و ناکافی 
همسر از مهمترین عوامل خطر افسردگی زنان باردار 

  .محسوب می شوند
                                                        

1  - Felice 
2  - Ltief 
3  - Chen 

در مطالعات بررسی شده، زنانی که اولین بارداري را تجربه 
ند و زنانی که بیش از سه بار حاملگی را تجربه می کرد

. بیشترین شیوع افسردگی را گزارش کردند  کرده بودند،
همچنین کمترین میزان افسردگی در زنانی بود که دومین 

در کتب مرجع . و سومین حاملگی خود را تجربه می کردند
از افزایش تعداد حاملگی ها به عنوان عاملی که می تواند 

 [فسردگی نقش داشته باشد، نام برده می شوددر شیوع ا
3،1[ .  

در بررسی حاضر بیشترین فراوانی افسردگی در زنان 
بارداري گزارش شد که از نظر وضعیت اقتصادي در طبقات 
پائین جامعه زندگی می کردند و برعکس کمترین 
افسردگی در بین طبقات بالاي اقتصادي جامعه مشاهده 

ر مطالعات و کتب مرجع مطابقت این یافته با سای. گردید
داشته و از این عامل به عنوان یک فاکتور اساسی موثر در 

همچنین بر طبق .  ]2-5 [بروز افسردگی یاد می شود
فسردگی در زنان بارداري یافته هاي این مطالعه بیشترین ا

یکی از دلایل . گزارش شد که تحصیلات پائینی داشتند
احتمالی این یافته این است که اکثریت زنان کم سواد از 
نظر اقتصادي نیز متعلق به طبقات ضعیف و متوسط 

البته در این رابطه نمی توان از نقش پر . جامعه می باشند
لکرده به عنوان اهمیت آگاهی و دانش بیشتر افراد تحصی

  . عامل محافظ چشم پوشی نمود
یافته در خصوص وضعیت اشتغال زنان باردار نشان می 
دهد که زنان باردار خانه دار افسردگی بیشتري نسبت به 

 میانگین بین) 1989(4زاکرمن. زنان باردار شاغل دارند
 و دار خانه زنان باردار گروه دو در بک آزمون امتیاز هاي

 نظر به چنین. ]32[نمود مشاهده دار معنی اختلاف شاغل
 استقلال ایجاد بر باردار علاوه زنان بودن شاغل که آید می

 را اجتماعی هاي در فعالیت زنان مشارکت امکان مالی،
 ا ر بیشتري هاي طریق مکانیسم این از و بخشیده فزونی
 قرار آنان اختیار مجدد در تطابق و ها بحران با مقابله براي
   .دهد می

در مطالعه حاضر اکثر زنان باردار که خواهان بارداري فعلی 
بودند غیر افسرده و برعکس اکثر زنان باردار که خواهان 

این یافته با نتایج سایر . افسرده بودند  بارداري فعلی نبودند،
  .]33-35[مطالعات همخوانی دارد

                                                        
4  - Zuckerman 
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 روابط و کیفیت افسردگی بروز بین کیستنر، نظر طبق
 زمینه این روابط بودن ضعیف و دارد وجود باطارت زناشویی

 افزایش با همسر حمایت عدم و باشد می افسردگی ساز
 همکاران، و کمپل. ]15[باشد می همراه افسردگی شدت

عدم  همکاران و کولینس زناشویی، و حمایت ناکافی بودن
 افسردگی حین زایمان با را اجتماعی حمایت از رضایت

 حاضر همسو مطالعه با همگی که]37،36 [مرتبط می دانند
 همسران در به آموزش اهمیت موضوع این .باشند می

 پیش به از بیش توجه و باردار زن روانی و عاطفی زمینه
 دهد نشان می را بارداري ویژه شرایط به توجه و همسرشان

براي همسران و  مشاوره ویژه کلاسهاي برگزاري به نیاز و
در مورد محدودیت هاي این  .نماید می بیان ها را خانواده

این مطالعه با توجه به روش مطالعه می توان گفت که 
بنابراین بر . اجرا، ناگریز از بررسی مطالعات موجود است

قابل «اساس تحقیقات پیشین نمی توان به تبیینی 
دست یافت بلکه عموماً می توان زمینه قضاوت » تعمیم

  .یافته هاي پیشین را فراهم نمود

  یرينتیجه گ
گرچه تفاوتهاي روش شناختی، ابزاري و   در مجموع،

فرهنگی تا حدودي بیانگر تفاوت میزان شیوع افسردگی در 
فرهنگهاي مختلف است اما بنظر می رسد با توجه به 
آمارهاي ارائه شده، شیوع افسردگی در کشور ما بالاتر از 
سایر کشورها باشد بنابراین لزوم مداخلات اصولی و 

از افسردگی بر مبناي عوامل مرتبط با آن از  پیشگیرانه
بنابراین پیشنهاد می گردد، . اهمیت فراوانی برخوردار است

عوامل خطر بروز افسردگی در مراکز بهداشتی بطور منظم 
همچنین با توجه به این که در . و دوره اي پایش گردد

مطالعات موجود توجه چندانی به موضوع پیشگیري نشده 
می گردد مطالعاتی در زمینه پیشگیري از است، پیشنهاد 

افسردگی در زیرگروههاي مختلف جمعیتی مخصوصاً زنان 
باردار انجام گردد تا از این طریق میزان بالاي شیوع 

  .  افسردگی در کشور  کنترل گردد
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Abstract 
Background & Objective: Depression is the most common mood 
and psychiatric disorder. The aim of this study was to provide a 
clear picture of the prevalence, risk factors and interventions of 
depression in pregnant women in Iranian studies. 
Material & Methods: This study is a systematic review. Statistic 
population included Farsi and English studies with various 
aspects of depression in pregnant women. Keywords 
"Depression, Dysthymia, Melancholia, mood disorder, Iran, 
pregnant women" in Medline, SID, Irandoc, Iran medex, 
Magiran and Iran psych database were searched. Then, repeated 
articles and articles outside the study period (1997 to 2011) were 
excluded. In the first stage of screening, titles and in second 
stage, abstracts were reviewed by two experts. Afterwards papers 
were evaluated qualitatively base on Critical Appraisal Skills 
Program site. 
Results: After searching, screening and qualitative evaluation, 
the final syntheses were performed on 18 articles. Synthesis 
papers related to depression during pregnancy showed that the 
prevalence of this disorder in Iranian papers with the Beck tool 
27.62 percent. The most important factors associated with 
depression during pregnancy can lead to parity in Iranian 
studies, economic status, education, women, employment status 
and unplanned pregnancy pointed. 
Conclusion: The high prevalence of depression during 
pregnancy in Iranian studies, the need for further evaluation and 
intervention principles with regard to factors associated with 
depression during the quest. 
Key words: depression, prevalence, pregnant women, Systematic 
review, meta-analysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*CorrespondingAuthor:, 
Tehran, University Social 
welfare and Rehabilitation 
Sciences 
Email: 
hosseinmohaqeq@gmail.com 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Submitted:2012 July 1 
Revised:2012 Sep 4 
Accepted: 2012 Nov 27 
 

Systematic  Report 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-96-fa.html
http://www.tcpdf.org

