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.باشد که می تواند عواقب وخیمی براي مادر و فرزندش داشته باشددر زنان میمهمترین انواع افسردگیجمله از افسردگی دوران بارداري :مقدمه
1392شهر نیشابور در سال کننده به مراکز بهداشتی درمانی این مطالعه با هدف تعیین شیوع نشانگان افسردگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان باردار مراجعه:هدف

.انجام شده است
1392کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهري نیشابور در سال باردار مراجعهزن 280باشد که بر روي میتحلیلی -از نوع توصیفیاین مطالعه مقطعی :ارکروش

نمونه به مرکز به صورت تصادفی انتخاب شدند و حجم 5درمانی شهر نیشابور مرکز بهداشتی 9از میان اي گیري خوشهبا استفاده از روش نمونه. انجام شده است
افراد منتخب پس از کسب رضایت شفاهی وارد . کنندگان هر مرکز و با استفاده از شیوه تصادفی سیستماتیک انتخاب شدندصورت نسبتی و با توجه به مراجعه

، زن باردارشامل سن(سؤالات دموگرافیک تشکیل شده بود که یک بخشبخشدواي بود که از نامهاین مطالعه پرسشروش گردآوري اطلاعات در. مطالعه شدند
با همسر، زن باردار درآمد ماهیانه خانوار، اختلاف سنی ، مدت زمان گذشته از ازدواج،زن باردار، شغل)به هفته(، سن بارداري زن باردارهاي قبلیتعداد زایمان

بخش و ) ي شخصی یا خانوادگی افسردگیسابقه،ي سقط جنین، خواسته یا ناخواسته بودن بارداريسطح تحصیلات همسر، سابقهسطح تحصیلات زن باردار،
باشد که علایم جسمانی، رفتاري و شناختی افسردگی را میعبارت21داراي Beckپرسشنامه . بودتشکیل Beckنشانگان افسردگی الات پرسشنامهؤسدیگر 
نمره گذاري می شود و هر آیتم درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید 3تا 0گزینه است که بر مبناي چهارال داراي ؤهر س. کندمیگیري اندازه

نیازمند 17-20افسردگی خفیف، نشانگان 11-16ن بیانگر وضعیت طبیعی، نمره آو کمتر از 10است که نمره 63تا 0ي کلی نمرات آن بین کند و دامنهمشخص می
-بیانگر نشانگان افسردگی بیش از حد می40بیانگر نشانگان  افسردگی شدید و بیشتر از 40-31افسرده، نسبتا21ً-30شناس یا روانپزشک، مشورت با روان

. باشد
تواند وجود داشته باشد، لذا ملگی طبیعی هم میاز آنجایی که بروز برخی از علائم افسردگی مانند اختلالات خواب، نوسانات وزن و کاهش انرژي در یک حا

امتیاز .در نظر گرفته شده است10افسردگی خطا ایجاد کند، از این رو گرچه مبناي ابتلا به افسردگی امتیاز بالاتر از نشانگان تواند در تشخیص این موضوع می
هاي آمار توصیفی و ها و آزمونشاخصها با استفاده از در این مطالعه تجزیه تحلیل داده.ددر نظر گرفته شبه عنوان آستانه افسردگی در زنان باردار 16بالاتر از 

براي وبراي مقایسه متغیرهاي کمی آزمون تی،کاي براي مقایسه متغیرهاي کیفیمربع هاي آماريانجام شده است و در حالت تک متغیره از آزموناستنباطی 
شدهاستفاده ) Backwardروش (لجستیک استفاده شده است و جهت بررسی رابطه متغیرها با افسردگی از مدل رگرسیونمن ویتنی آزمون اي متغیرهاي رتبه

.در نظر گرفته شد05/0و سطح معناداري کمتر از 
کمتر از %) 6/19(نفر 55طح تحصیلات سال، س25زیر %) 2/48(نفر 135باردار زن280از میان . سال بود5/25±24/5میانگین سنی افراد در این مطالعه :نتایج

از %) 30(نفر 84در این مطالعه . در سه ماهه اول بارداریشان بودند%) 9/19(نفر 53وکردنداولین حاملگی خود را تجربه می%) 4/56(نفر158بود،متوسطه
ازدرصد2/46. سال سن داشتند25بالاي %) 5/40(نفر 34و %)5/59(سال 25نفر از آنها زیر 50افسردگی مبتلا بودند که نشانگان مادران باردار به درجاتی از 

داراي ي خانوار آنها بالاي این مقدار بوداز زنانی که درآمد ماهیانهدرصد5/24و بود زنانی که در آمد ماهیانه خانوار آنها کمتر یا برابر چهار صد هزار تومان 
1/74دانستند و آنهایی که بارداري خود را ناخواسته میدرصد3/25دانستند زنانی که بارداري خود را خواسته میهمچنین از میان . بودندگیافسردنشانگان 

سطح ،در آمد ماهیانه خانوار، سطح تحصیلات زن باردارشغل زن باردار، کاي بین سن زن باردار، مربع با استفاده از آزمون .بودندگیافسرددرصد داراي نشانگان 
تعداد (، اما بین سایر متغیرها )>05/0p(افسردگی دوران بارداري رابطه معناداري مشاهده شد نشانگان خواسته یا ناخواسته بودن بارداري با ،ت همسرتحصیلا
افسردگی در دوران بارداري نشانگان با ) با همسر، سابقه سقط و سابقه افسردگیباردار ، سن بارداري، مدت زمان گذشته از ازدواج، اختلاف سنیهاي قبلیزایمان

زنبین سنداري اي آماري معنرابطهمشاهده شد که رگرسیون لجستیک چند متغیره با استفاده از مدل در نهایت ). <05/0p(رابطه آماري معناداري مشاهده نشد 
باردار 

)001/0P< ،35/0OR=(،خانوار ماهیانهدرآمد)001/0P< ،32/0OR= (بارداريودنبناخواستهیاخواستهو)001/0P< ،66/11OR=(دورانافسردگینشانگانبا
.داردوجودبارداري
لذا با توجه به این نتایج . بالایی باشدرسد شیوع نشانگان افسردگی زنان باردار شهر نیشابور در سطح نسبتاًبا توجه به نتایج این مطالعه به نظر می:گیرينتیجه

.هاي بهداشتی درمانی نیشابور مداخلات لازم را جهت کاهش و یا حتی پیشگیري از افسردگی در این دوران اتخاذ  نمایندشایسته است که مدیران سیستم

، آبستنیافسردگی، شیوع، زنان باردار: کلیدواژه



علی غلامی و همکاران ...  افسردگی ونشانگان شیوع

9566پاییز، 81، شماره26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

مقدمه
ترین اختلالات خلقی خصوصاً افسردگی از شایع

افسردگی عبارت است از .اختلالات روانی در جهان است
د خلق افسرده روزانه به مدت حداقل دو هفته، که وجو

تفاوتی، فقدان علاقه و معمولاً با علائمی نظیر اندوه، بی
-لذت، پوچی، بی ارزشی، عدم تسلط بر محیط و تحریک

پذیري، کندي یا تهییج حرکتی، خستگی، اختلال تمرکز و 
گیري، احساس شرمساري یا گناه و افکاري در تصمیم

خطر ابتلا به افسردگی در زنان . مراه استرابطه با مرگ ه
بارداري.)1, 2(برابر مردان  گزارش شده است3تا 2حدوداً 

تغییراتآنطیدرکهاستزنانی زندگدرحاددورهکی
.)3(دهدمیرخزیادياجتماعیوجسمانینیاجیه

افسردگی نیز یکی از مشکلاتی است که ممکن است در 
باید توجه داشت عوارض افسردگی .دوران بارداري رخ دهد

-باشد و مینمیمحدود به مادر باردار دوران بارداري تنها 
زیادي را براي و عوارض جبران ناپذیريتواند مشکلات

زایمان :که از جمله مهمترین آنهانمایدایجاد نوزاد 
هايتغذیه و اسهالءزودرس، وزن کم موقع تولد، سو

حتی رفتارهاي با محیط و، عدم تطابق و سازش ايدوره
عوامل متعددي ).4(باشدمیضد اجتماعی در سنین بالاتر

در بروز نشانگان افسردگی دوران بارداري دخیل است که 
: توان به موارد ذیل اشاره کرداز جمله مهمترین آنها می

هاي قبلی، سن ، تعداد بارداريزن در زمان بارداريسن 
میزان حمایت ،زن باردارحاملگی، وضعیت شغلی 

داروهاي ا، سابقه مصرف سیگار وهاجتماعی، استرس
غیرمجاز، سابقه مشکلات و عوارض حاملگی مثل سقط و
مرگ جنینی داخل رحمی، تهوع و استفراغ زیاد و

خشونت و افسردگی ،ي اختلال شخصیتهمچنین سابقه
ل، رژیم غذایی، اختلا، کم خونیشخصی و یا خانوادگی

اگرچه در .)5،6(ناخواسته بودن بارداريوخواب و خواسته 
مورد افسردگی دوران بارداري مطالعات زیادي انجام شده 

چه از چه از نظر شیوع و،اما در نتایج حاصل از آن،است
. آن آمارهاي متفاوتی ارائه گردیده استبرثر ؤنظر عوامل م

7/45تا 29/3فراوانی افسردگی در این مطالعات بین 
این واقعیت ).1، 4، 5، 7، 8(ذکر گردیده استموارددرصد

انکار ناپذیر است که بهداشت و سلامت روان زن محدود به 
باشد بلکه بسیاري از بخش هاي جامعه را نیز خانواده نمی

گیرد، اما متأسفانه در کشور ما آنچنان که به در بر می
نیازهاي جسمی زن باردار آن هم تحت تأثیر سنتها و 

شود، نیازهاي روانی زن باردار دیمی توجه میباورهاي ق
لذا این مطالعه با هدف تعیین . گیردمورد توجه قرار نمی

شیوع نشانگان افسردگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان باردار 
درمانی شهر نیشابور - کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

.انجام شده است
روش کار

باشد میحلیلی از نوع توصیفی تاین مطالعه مقطعی 
کننده به مراکز بهداشتی که بر روي زنان باردار مراجعه
در . انجام شده است1392درمانی شهري نیشابور در سال 

این مطالعه حجم نمونه با توجه به آمارهاي ارائه شده از 
، )5، 8، 10(یشیوع افسردگی دوران بارداري در مقالات داخل

)58/0P= (ها، م نمونه نسبتو با استفاده از فرمول حج
گیري با استفاده از روش نمونه. نفر برآورد گردید280

5مرکز بهداشتی درمانی شهر نیشابور 9از میان اي خوشه
نمونه به مرکز به صورت تصادفی انتخاب شدند و حجم 

کنندگان هر مرکز و با صورت نسبتی و با توجه مراجعه
رکز انتخاب استفاده از شیوه تصادفی سیستماتیک در هر م

افراد منتخب پس از کسب رضایت شفاهی وارد . شدند
اطمینان داده شد که این اطلاعات آنهامطالعه شدند و به 

محفوظ باقی ینهاي آنها نزد محققمحرمانه است و پاسخ
.خواهد ماند

-روش گردآوري اطلاعات دراین مطالعه پرسشنامه
تشکیل شده بود که یک بخشبخشدواي بود که از 

-، تعداد زایمانزن باردارشامل سن(سؤالات دموگرافیک 
زن ، شغل)به هفته(، سن بارداري زن باردارهاي قبلی

درآمد ماهیانه خانوار، ، مدت زمان گذشته از ازدواج،باردار
با همسر، سطح تحصیلات زن زن باردار اختلاف سنی 

ي سقط جنین، باردار، سطح تحصیلات همسر، سابقه
ي شخصی یا سابقه،اخواسته بودن بارداريخواسته یا ن

الات پرسشنامهؤسبخش دیگر و ) خانوادگی افسردگی
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پرسشنامه . بودتشکیل Beckنشانگان افسردگی 
Beck)11( باشد که علایم جسمانی، میعبارت21داراي

هر . رفتاري و شناختی افسردگی را اندازه گیري میکند
نمره 3تا 0ناي گزینه است که بر مبچهارسوال داراي 

گذاري می شود و هر آیتم درجات مختلفی از افسردگی را 
ي کلی نمرات کند و دامنهاز خفیف تا شدید مشخص می

هاي انجام گرفته در ایران  پژوهش. است63تا 0آن بین 
را گزارش کرده Beckپرسشنامهي و پایایی عتبار ا

است به این شکلBeckدهی آزمون نحوه نمره.)12(است
گر باید نمراتی را که آزمودنی با انتخاب هر که آزمون

گزینه در سؤالات مشخص کرده را با یکدیگر جمع کند و 
شود که زمون به این شکل تفسیر میآدر نهایت نتیجه 

- 16ن بیانگر وضعیت طبیعی، نمره آو کمتر از 10نمره 
نیازمند مشورت با 17-20افسردگی خفیف، نشانگان 11

40- 31افسرده، نسبتا21ً-30شناس یا روانپزشک،  روان
بیانگر 40بیانگر نشانگان  افسردگی شدید و بیشتر از 

از آنجایی که بروز . باشدحد مینشانگان افسردگی بیش از
برخی از علائم افسردگی مانند اختلالات خواب، نوسانات 

تواند وزن و کاهش انرژي در یک حاملگی طبیعی هم می
تواند در تشخیص داشته باشد، لذا این موضوع میوجود 

از این رو گرچه ،)13(افسردگی خطا ایجاد کندنشانگان 
در نظر گرفته 10مبناي ابتلا به افسردگی امتیاز بالاتر از 

تواند امتیازات را در شده است ولی چون علایم فوق می
- افزایش دهد برخی مطالعات پیشنهاد میBeckملاك

ست آستانه بالاتري را مرز افسردگی زنان باردار کنند بهتر ا
و Holcombدر نظر بگیریم به همین خاطر در مطالعه

به عنوان آستانه افسردگی در 16همکاران امتیاز بالاتر از 
زنان باردار پیشنهاد شده است و حساسیت و ویژگی آن به 

این از این رو در.)14(بدست آمده است% 89و % 83ترتیب 
افسردگی در زنان در نشانگان آستانه 16امتیاز نیز مطالعه

ها در این مطالعه تجزیه تحلیل داده.شده استنظر گرفته
انجام شده است 16نسخه ي SPSSافزار با استفاده از نرم

براي کاي مربع هاي آماريو در حالت تک متغیره از آزمون
براي مقایسه متغیرهاي کمی ،مقایسه متغیرهاي کیفی

من ویتنی آزمون اي براي متغیرهاي رتبهوآزمون تی

استفاده شده است و جهت بررسی رابطه متغیرها با 
) Backwardروش (لجستیک افسردگی از مدل رگرسیون

در نظر 05/0و سطح معناداري کمتر از شدهاستفاده 
.گرفته شد

:نتایج 
میانگین سنی افراد مورد بررسی در این مطالعه 

باردار مورد بررسی زن280از میان . سال بود24/5±5/25
سال، سطح 25زیر %) 2/48(نفر 135در این مطالعه 

نفر158بود،کمتر از متوسطه%) 6/19(نفر 55تحصیلات 
نفر 53وکردنداولین حاملگی خود را تجربه می%) 4/56(
شمارهجدول(در سه ماهه اول بارداریشان بودند %) 9/19(
از %) 30(نفر 84العه مشاهده شد که در این مط). 1

افسردگی نشانگان مادران باردار مورد مطالعه به درجاتی از 
34و %)5/59(سال 25نفر از آنها زیر 50مبتلا بودند که 

ازدرصد2/46. سال سن داشتند25بالاي %) 5/40(نفر 
زنانی که در آمد ماهیانه خانوار آنها کمتر یا برابر چهار صد 

ي از زنانی که درآمد ماهیانهدرصد5/24و بود تومان هزار 
گیافسردداراي نشانگان خانوار آنها بالاي این مقدار بود

همچنین از میان زنانی که بارداري خود را خواسته . بودند
و آنهایی که بارداري خود را درصد3/25دانستند می

داراي نشانگان درصد 1/74دانستند ناخواسته می
مربع در این مطالعه با استفاده از آزمون .بودندگیافسرد

در آمد ماهیانه شغل زن باردار، کاي بین سن زن باردار، 
،سطح تحصیلات همسر،خانوار، سطح تحصیلات زن باردار

افسردگی نشانگان خواسته یا ناخواسته بودن بارداري با 
، اما )>05/0p(دوران بارداري رابطه معناداري مشاهده شد 

، سن بارداري، هاي قبلیتعداد زایمان(ایر متغیرها بین س
با همسر، باردار مدت زمان گذشته از ازدواج، اختلاف سنی

افسردگی در نشانگان با ) سابقه سقط و سابقه افسردگی
دوران بارداري رابطه آماري معناداري مشاهده نشد 

)05/0p> .( در نهایت با استفاده از مدل رگرسیون
ره بین سن زن باردار، درآمد ماهیانه لجستیک چند متغی

خانوار و خواسته یا ناخواسته بودن بارداري با افسردگی 
ي آماري معناداري مشاهده شددوران بارداري رابطه

.)2جدول شماره (
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و نتیجه گیريبحث
اي از بروز افسردگی در دوران بارداري شروع زنجیره

گی در این افسرد. مشکلات در آینده براي زن باردار است
را از نظر رفتاري و روانی دچار زن بارداردوران نه تنها 

به همراه براي جنینکند بلکه تبعات منفی مشکل می
متأسفانه تبعات این مشکل به همین جا . خواهد داشت

بروز او را مستعد، باردارزنخاتمه نیافته و با وضع حمل 
طرف دیگر از ،کندمینیز افسردگی پس از زایمان نشانگان

و روابط بین مادر شده باعث بروز مشکلاتی هم براي نوزاد 
در این مطالعه که .)15(دهدو نوزاد را تحت تأثیر قرار می

شیوع افسردگی در زنان باردار مراجعه تعیین به منظور
انجام شده کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر نیشابور

د مطالعه از جمعیت موردرصد 30مشاهده شد که است 
اي که در مطالعه.به درجاتی از افسردگی مبتلا بودند

زن باردار انجام شد 51مکاران بر روي هو Benuteتوسط
در .)7(از آنان به افسردگی مبتلا بودنددرصد 3/33

زن باردار در ژاپن انجام شد 1745اي که بر روي مطالعه
آنها علائم افسردگی از خود نشان درصد 19حدود 

از زنان %2/14و همکارانKraussدر مطالعه. )6(دنددا
.)16(بردندمورد مطالعه از افسردگی دوران بارداري رنج می

الذکر با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات فوق
شود که افسردگی زنان در دوران بارداريمشاهده می

گان نشانکه البته شیوع باشد داراي شیوع نسبتاً بالایی می
.  بیشتر استافسردگی  در این مطالعه از اکثر  مطالعات ذکر شده

هاي این مطالعه وجود ارتباط معناداري را میان سن یافته
-افسردگی دوران بارداري نشان مینشانگان و زن باردار 

سال 25اي که درصد افسردگی در زنان زیر به گونه. دهد
اظهار Aikoازبه نقلو توقیرياکبري. ه استبیشتر بود

با افزایش سن زن باردار میزان ابتلا به احتمالاً کهدندارمی
.)5(دیابافسردگی در جمعیت مورد مطالعه کاهش می

یو همکاران ارتباط معکوسMisriهمچنین در مطالعه
.)17(ه استمشاهده شدزن باردار بین بروز افسردگی و سن 

فت با افزایش سن و توان گبا توجه به نتایج این مطالعه می
ها و تجارب بیشتر در زندگی آمادگی مادر هم کسب آگاهی

براي مواجه با بارداري و شرایط جسمی و روانی خاص آن 

در این مطالعه مشاهده شد که بین .یابددوران افزایش می
افسردگی و وضعیت اقتصادي خانواده افراد مورد بررسی 

نه که هرچه وضعیت ارتباط معناداري وجود دارد به این گو
در شیوع افسردگی ،بوددر سطح بهتري اقتصادي خانواده 

Kraussاي که توسطدر مطالعه. زنان باردار نیز کمتر بود

و همکاران با هدف بررسی شیوع افسردگی و رابطه آن با 
زن باردار در339هاي فردي در زنان باردار بر روي ویژگی
که وضعیت اقتصادي انجام گرفته است مشاهده شدبرزیل

.)16(باشدضعیف خانوار یکی از عوامل خطر افسردگی می
همکاران وRossاي که توسط در حالی که در مطالعه

انجام شد ارتباط معناداري میان افسردگی دوران بارداري و 
.)18(وضعیت اقتصادي خانوار مشاهده نشد

بیانگر آن است که رفاه حاضر نتایج مطالعه 
به تبع وضعیت اقتصادي خوب تواندمیلا کهاجتماعی با

ها و نگرانی خانوار حاصل شود قادر است بخشی از دغدغه
را در خصوص رشد و پرورش جنین داخل زنان باردارهاي 

رحم خود برطرف نماید و شیوع افسردگی در این جمعیت 
هاي این مطالعه نشان داد همچنین یافتهد، را کاهش ده

نها آگاهانه بوده است کمتر از زنانی که که بارداري آزنانی
در معرض خطر افسردگی قرار ،اندبارداري ناخواسته داشته

و همکاران که با هدف حبیب زاده در مطالعه. اندگرفته
هاي خواسته و ناخواسته مقایسه افسردگی در حاملگی

-مشاهده شد که شیوع افسردگی در حاملگی،انجام گرفت
مواردي بوده است که به صورت هاي ناخواسته بیش از

از سوي دیگر در مطالعه لالویی و .)1(اندخواسته باردار شده
زن400همکاران که با هدف تعیین میزان افسردگی در 

هاي مراقبت از بارداري کننده به درمانگاهباردار مراجعه
ه است،و نجمیه تهران صورت گرفت...اهاي بقیهبیمارستان

ی میان افسردگی دوران بارداري و گونه ارتباطهیچ
نتایج .)19(دبارداري یافت نشه بودنیا ناخواستهخواست

هد که آمادگی ذهنی قبلی براي دمیمطالعه ما نشان 
در زنانبارداري می تواند در کنترل احساسات وعواطف 

باردار را نسبت به تغییرات زنانثر باشد و ؤدوران بارداري م
لذا زنانی که بارداري ،رتر کردهدوران بارداري هوشیا

.بیایندیرات کناریتوانند با این تغتر میاند راحتخواسته داشته
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سد که با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می
افسردگی در زنان باردار شهر نیشابور در نشانگان شیوع 
است مدیران شایستهباشد لذا بالایی مینسبتاً سطح 
رمانی قبل از اینکه افسردگی این هاي بهداشتی دسیستم

و نوزاد زن بارداردوران زمینه ساز مشکلات بیشتري براي 
مداخلات لازم را جهت تشخیص و ،در آینده شود

پیشگیري از افسردگی در این دوران اتخاذ نمایند و با 
بینش ،هاي آموزشی در دوران بارداريبرگزاري کلاس
م و تغییرات این ئلاباردار نسبت به عزنانصحیحی را در 

و زناندوران پدید آورند تا سلامت جسمی و روانی 
هاي قبل از مراقبت. در آینده تضمین گرددانشان نوزاد

هاي دهد تا ناراحتیزایمان فرصت مغتنمی بدست می
این کار با . ، پیشگیري و درمان گرددباردارهیجانی زن 

ر است پذیامکانزناناطلاعات آموزش و بالا بردن سطح 
اي در سلامت روانی و نشاط مشارکت ارزندهدتوانمیکه 

.ه باشدو خانواده ایشان داشتزنان باردار 
مهمترین محدودیت این مطالعه این است که این 

باشد لذا ممکن است روابط مشاهده مطالعه مقطعی می
شده بین افسردگی و سایر متغیرها قابل اعتماد نباشد، با 

یی از ارتباط برخی از متغیرها با نشانگان هااین وجود نشانه
بر این اساس . افسردگی دوران بارداري را نشان داده است

-شود که مطالعات آینده با استفاده از طراحیپیشنهاد می
.تر انجام  گیردهاي قوي

: تشکر و قدردانی
که تمامی زنان باردار و سایر افراديبدینوسیله از 

ما یاري رساندند کمال تشکر و در انجام این مطالعه به 
وهشی مربوط به این مقاله در طرح پژ.سپاسگزاري را داریم

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور کمیته تحقیقات دانشجویی
.به تصویب رسیده است4با کد 
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ویژگیهاي فردي و اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش): 1(شماره جدول

درصدتعدادنوع متغیرمتغیر

%1352/48>25زن باردارسن
≥251458/51%

%1584/56حاملگی اولي بارداريرتبه
%1226/43حاملگی دوم یا بیشتر

*سن بارداري
%539/19سه ماهه اول
%752/28سه ماهه دوم

%1389/51ه ماهه سومس

%2455/87خانه دارباردارزنشغل 
%355/12شاغل

%5222≥ریال4000000*درآمد ماهیانه خانوار
%18478<ریال4000000

%1519/53>سال5شته از ازدواجذمدت زمان گ
%1291/46≤سال5

%806/28>سال3اختلاف سنی
%2004/71≤سال3

%556/19کمتر از متوسطهباردارزنتحصیلات سطح
%2254/80متوسطه و بالاتر

%1041/37کمتر از متوسطهسطح تحصیلات همسر
%1769/62متوسطه و بالاتر

%464/16داردي سقطسابقه
%2346/83ندارد

%106/3داردي شخصی یا خانوادگی افسردگیهسابق
%2704/96ندارد

%2534/90خواستهسته یا ناخواسته بودن بارداريخوا
%276/9ناخواسته

متغیرهاي داراي داده هاي گم شده* 

متغیرهاي داراي رابطه معنادار با نشانگان افسردگی مادران باردار): 2(جدول شماره 

سطح معنی داريفاصله اطمیناننسبت شانسضریب رگرسیونمتغیرها
001/0)18/0‚65/0( 35/0- 059/1ر باردارمادسن

001/0)65/0‚16/0( 32/0-131/1درآمد ماهیانه خانوار
001/0)41/3‚456/266/1191/39خواسته یا ناخواسته بودن بارداري
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Abstract
Introduction: Depression during pregnancy is among the most important types of depression in
women, which can have serious consequences for both mother and child.
Objective: Therefore, this study aimed to determine the prevalence of depression and its effective
factors in pregnant women attending health centers in Neyshabur in 2013.
Methods: This cross-sectional descriptive and analytic study was conducted on 280 pregnant
women referring to health centers in Neyshabur in 2013. Five of nine health centers were randomly
selected using cluster sampling method. Sample size was determined considering ratio data and the
referrals to each center using random systematic method.  They were enrolled after obtaining verbal
consent.
In this study, data collection tool was a two-part questionnaire. First part consisted of demographic
information (age, number of previous deliveries, gestational age (in weeks), pregnant woman's job,
year(s) of marriage, family monthly income, age difference with husband, pregnant women's
education, spouse's education level, abortion history, planned or unplanned pregnancy, personal or
family depression history). Second part contained Beck Depression Inventory with 21 items which
measures physical, behavioral and cognitive symptoms of depression. Each question has four
options that can be scored from 0 to 3 and each item specifies various degrees of depression from
mild to severe. Total range of its scores ranges between 0 to 63. Scores less than 10 represent a
normal status, 11- 16 mild depression, 17-20 need consultation with psychologist or a psychiatrist,
21-30 relative depression, 31-40 severe depression and more than 40 very severe depressions. Since
the onset of some symptoms such as sleep disorders, weight fluctuations and energy reduction can
exist in a normal pregnancy, diagnosing depression may be difficult. Although developing
depression score is considered to be higher than 10, scores higher than 16 were considered as the
threshold of depression in pregnant women. Descriptive and inferential statistics were used to
analyze the data. For univariate analysis, chi-square was determined to compare the qualitative
variables. T-test and Mann–Whitney test were used to compare the quantitative and ordinal
variables, respectively. Moreover, logistic regression model (Backward) was used to examine the
relationship between study variables and depression. Significance level was considered less than
0.05.
Results: The mean age of the patients was 25.5 ± 5.24 years. 135 (48.2%) of the 280 women were
under 25 years of age. 55 cases had (19.6%) less than high school education. 158 women (56.4%)
experienced their first pregnancy. 53 cases (19.9%) were in their first trimester of pregnancy. In this
study, 84 (30%) of pregnant women had some degrees of depression symptoms. 50 of them were
under 25 years (59.5%) and 34 (40.5%) were over 25 years old. 46.2% of women whose family
monthly income was less than or equal to 150 $, and 24.5% of women with income above this
amount had symptoms of depression. Furthermore, 25.3% of women with planned pregnancy and
74.1% of those with unplanned pregnancy had symptoms of depression. Using the chi-square test, a
statistically significant relationship was observed between age, pregnant woman's job, monthly
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family income, level of education, spouse's education level, planned or unplanned pregnancy with
symptoms of depression during pregnancy (p<0.05). Yet, other variables (number of previous
deliveries, gestational age, year(s) of marriage, age difference with husband, abortion and
depression history) were not significantly associated with symptoms of depression during
pregnancy (p>0.05). Finally, using multivariate logistic regression model showed a significant
relationship between age of pregnant women (P<0.001, OR =0.35), family monthly income
(P<0.00, 1, OR =0.32) and planned or unplanned pregnancy (P<0.001, OR =11.66) with symptoms
of depression during pregnancy.
Conclusion: In attention to study findings, it seems that pregnant women's depression level in
Neyshabur is high. Therefore, it is suggested that managers of therapeutic health care centers
implement appropriate interventions in order to reduce or prevent depression during pregnancy.
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