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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


