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در  مانیپس از زا یافسردگ وعیش زانیم یبررس

 زیو متا آنال کیستماتیبه روش مرور س -رانیا
 *4، 3یریم هیکورش سا دکتر ،2، 1یسانیو وسفی

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیاداره کل آموزش و پرورش استان کردستان، کردستان، ا .2

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یاجتماع یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .3

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک .4

 13/5/1331  :تاریخ پذیرش مقاله         13/2/1331 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

. شود یمشخص م مانیهفته اول پس از زا 4در  یاساس یافسردگ دادیبه عنوان رو مانیپس از زا یافسردگ :مقدمه

 .انجام شد زیبه روش متا آنال رانیدر ا مانیپس از زا یافسردگ وعیش زانیم نییمطالعه حاضر با هدف تع

شیوع افسردگی پس از زایمان است که  (متا آنالیز)مطالعه حاضر به صورت مرور سیستماتیک و فرا تحلیل  :کارروش

، MAG Iran ،Google ،(دانشگاهی جهاد پایگاه)SID و جستجو در پایگاه های معتبر  های با استفاده از کلید واژه

Iran Medex ،Medlib  شدنواحی مختلف ایران انتخاب  در 1331-1311های  فاصله سالدر مقاله  15تعداد .

I شاخصجهت بررسی ناهمگنی در مطالعات از 
روش متا آنالیز و با استفاده از مدل اثرات  داده ها با. استفاده شد 2

 ..مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتصادفی 

میزان  .نمونه در هر مطالعه بود 333نفر با میانگین  11115کل حجم نمونه مورد بررسی در مطالعه حاضر  :هایافته

در این میزان . برآورد شد( 3/24-5/32 %:35فاصله اطمینان % )3/21شیوع کلی افسردگی پس از زایمان در ایران 

 %5/33و ( CI 35% :1/31-3/22% )3/21 تیببه تر ،مطالعاتی که از پرسشنامه ادینبرگ و بک استفاده کرده بودند

(CI :35 :%1/33-4/21)،  1/33در زنان با سابقه افسردگی( %CI 35:% 3/33-1/31) 5/33، در زنان شاغل% (CI 

% 3/43و در زنان با بارداری خواسته ( 5/14-5/43: %35 فاصله اطمینان% )23خانه دار زنان و ( %1/54-1/12: 35

(CI 35%: 1/54-1/21)  5/53و ناخواسته( %CI 35%: 3/11-1/34 )بود. 

 اینقاط دن ریبا مطالعات مشابه انجام شده در سا سهیبالا و در مقا رانیدر ا مانیپس از زا یافسردگ وعیش :گیرینتیجه

از کل جامعهه   شتریناخواسته ب یو باردار یدر زنان شاغل، با سابقه افسردگ مانیپس از زا یسابقه افسردگ. است شتریب

 .مادران است

 کیستماتیمرور س ز،یمتا آنال وع،یش ران،یا مان،یپس از زا یافسردگ :کلمات کلیدی

 
 

 

 

 

                                                 
        ؛33113413312 :تلفن .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم؛ یریم هیکورش سا دکتر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sayehmiri@razi.tums.ac.ir :پست الكترونیک  

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 14, pp. 21-29, August 2012 2922چهارم مرداد  ، هفته92-92: صفحه ،چهاردهم  شماره پانزدهم، دوره
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 مقدمه
اختلاف نظرها درباره بازه زمانی  برخیرغم ی عل

افسردگی پس از زایمان، راهنمای تشخیص و آماری 

افسردگی پس از  ،(DSM-IV) 1یهای روان بیماری

 4که در اساسی عنوان رویداد افسردگی ه زایمان را ب

 تعریف کرده است ،هفته اول پس از زایمان روی می دهد

م خلق افسرده، تحریک پذیری، ئاین اختلال با علا .(1)

خوابی، سرگیجه مکرر،  احساس عدم لذت از زندگی، بی

م جسمی، دوگانگی روانی، احساس منفی نسبت به ئعلا

شیرخوار، عدم توانایی در مراقبت از او و وجود افکار 

افسردگی میزان شیوع . (2)شود خودکشی مشخص می 

می درصد  43 تا 5 در جوامع مختلف بینپس از زایمان 

دلیل ه ان بدرصد از پذیرش های زن 5/12بیش از  باشد و

عوامل . (3)ناشی از افسردگی می باشد مشکلات روانی 

افسردگی پس از زایمان  احتمالمختلف روانی و زایمانی 

با در تضاد  گاهیاگرچه این عوامل  را افزایش می دهند،

ثر نمی توانند کمکی به تشخیص ؤهستند و به طور مهم 

از آن اما اطلاعات حاصل  ،زنان در معرض خطر بکنند

خطر معرض ممکن است به ما کمک کند که زنان در 

را از اقدامات اولیه مفید  آنانو  کردهزیاد را شناسایی 

مطالعات انجام شده در  بر اساس .(4) بهره مند سازیم

سابقه : شاملمهمترین این عوامل در کشور ما  ،ایران

به افسردگی، رتبه تولد، تحصیلات کم مادر، شغل  ءابتلا

 زنان، ناخواسته بودن بارداری، مورد خشونت قرار گرفتن

که  می باشدو عدم حمایت های خانوادگی و اجتماعی 

در اکثر مطالعات انجام شده با افسردگی پس از زایمان 

 مطالعهدر یک . (1، 5)اند داشته  یمعنی دار ارتباط

در ایران ( 2331)متاآنالیز که توسط بهادران و همکاران 

مهمترین عوامل خطر افسردگی پس از زایمان  ،انجام شد

 .(3)ذکر شد رتبه تولد و ناخواسته بودن بارداری 

که به صورت ( 2332)همکاران ویسنر و  بر اساس مطالعه

شیوع افسردگی پس از بود، متا آنالیز مبتنی بر جامعه 

 مطالعات مختلفیدر ایران  .(1)گزارش شد % 13زایمان 

که  است پیرامون افسردگی پس از زایمان انجام شده

بادی و همکاران آخیر مطالعهدر  .متفاوتی داشته اند نتایج

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

از زنان واجد نفر  1123بر روی  که در اصفهان (2333)

و  %33شرایط انجام شد، شیوع افسردگی پس از زایمان 

 و متوسط( %13) بیشترین میزان شیوع افسردگی شدید

در همچنین . (3)بود در بین زنان خانه دار  (33%)

در تهران بر  (2331)که دولتیان و همکاران  مطالعه ای

میزان  دادند،از زنان واجد شرایط انجام نفر  215روی 

آن و بیشترین میزان  %23شیوع افسردگی پس از زایمان 

میزان  .بودناخواسته  بارداریدر بین زنان با ( 3/21%)

% 43تا % 3سردگی بعد از زایمان در ایران از شیوع اف

 . (13) گزارش شده است

 با توجه به اهمیت میزان شیوع افسردگی بعد از زایمان،

اطلاع از آخرین آمار آن در سطح کشهور مهی توانهد بهه     

برنامه ریزان بهداشتی درمانی کمک نماید تها در جههت   

 .کاهش آن برنامه های مناسبی طراحی نمایند

فراهم آوردن  ،یکی از مهمترین اهداف مطالعات متا آنالیز

به دلیل افزایش حجم نمونه ، یک نتیجه دقیق و معتبر

از ترکیب مطالعات مختلف و در نتیجه کاهش  ناشی

ناشی از و حل مشکلات  فاصله اطمینان این اندازه ها

توجه به با . (11)نتایج بحث انگیز مطالعات گذشته است 

در زمینه افسردگی پس از  شدهانجام متعدد مطالعات 

ور اعتبار بخشیدن به نتایج حاصل از این ظزایمان و به من

 لزوم انجام یک مطالعه متا آنالیز ضروری به نظر ،مطالعات

می رسد تا یک میزان دقیق و معتبر برای برنامه ریزان و 

اضر با حمطالعه  .فراهم آیدوهشگران در این زمینه ژپ

تعیین میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در هدف 

 ایران و تعیین این میزان بر حسب نوع زایمان، سابقه

 به بارداری بودن ناخواسته یا خواسته و شغل افسردگی،

 .آنالیز انجام شد متا روش
 

 روش کار
مطالعه حاضر به صورت مرور سیستماتیک و فرا تحلیل 

یافته های . افسردگی پس از زایمان استشیوع  (متا آنالیز)

این مطالعه بر اساس مطالعات انجام شده در کشور و از 

 SID  مقالات چاپ شده در مجلات داخلی پایگاه های

 MAG Iran ،Google ،Iran ،(دانشگاهی جهاد پایگاه)

Medex ،Medlib استفاده شد . 
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جستجو به صورت استفاده از کلید واژه های معتبر 

و ( افسردگی پس از زایمان، میزان شیوع) فارسی

و ترکیبات ( postpartum depression)انگلیسی 

 .احتمالی آن با استراتژی جستجو در عناوین انجام شد

 ها داده استخراج و مطالعات انتخاب

پژوهشگر در ابتدا تمامی مقالات مرتبط با افسردگی پس 

لیستی از از زایمان را جمع آوری و پس از اتمام جستجو، 

در این مرحله تمامی مقالاتی . چکیده مقالات را تهیه کرد

افسردگی پس از "و "میزان شیوع"که در عنوان آنها 

وارد لیست اولیه شدند و سایر  ذکر شده بود، "زایمان

مقالاتی که در مورد شیوع افسردگی قبل از زایمان، در 

همسران یا صرفاً عوامل خطر مرتبط با این اختلال را 

مورد بررسی قرار داده بود، از فهرست مقالات خارج 

سپس چک لیستی از اطلاعات لازم برای مطالعه . شدند

نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال انجام، محل انجام، شیوه )

انتخاب نمونه، تعداد نمونه، نوع مطالعه، ابزار سنجش 

افسردگی پس از زایمان، میزان شیوع کلی و در زیر گروه 

ی کلیه مطالعاتی که ارزیابی اولیه شده بودند، به برا( ها

پژوهشگران چک لیست . منظور ارزیابی نهایی تهیه شد

نهایی را بررسی کرده و در نهایت مقالات مرتبط با عنوان 

 .مطالعه، وارد متا آنالیز شدند

مقاله  55 تعداد در جستجوی اولیه ،بر اساس این مراحل

 33که  قرار گرفتدسترس  با استفاده از کلید واژه ها در

مقاله با عنوان های مرتبط وارد لیست چکیده مقالات 

ارزیابی کیفی و نهایی مقالات با استفاده از چک . شدند

لیست و معیارهای مورد توجه پژوهشگر برای ارزیابی 

معیارهای انتخاب نمونه و حجم نمونه  -1) نهایی شامل

 -4م طرح ها زمان انجا -3شیوه و متدولوژی طرح ها  -2

میزان شیوع  برآوردکار رفته برای ه نوع ابزار سنجش ب

 میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در کل و در زیر -5

مقالاتی که نمونه آنها فقط شامل زنان . بودند (گروه ها

ابزار سنجش استاندارد استفاده  ازو  بود پس از زایمان

 15در نهایت  .نهایی قرار گرفتند تأییدمورد  ند،بود کرده

متن کامل . آنالیز وارد شد مقاله مناسب به مرحله متا

  .قرار گرفت مورد بررسیمقالات به منظور آنالیز 

 

 

 آنالیز آماری

با توجه این که در هر مقاله میزان شیوع افسردگی و 

تعداد نمونه استخراج شده بود، برای محاسبه واریانس هر 

برای ترکیب . ده شدجمله ای استفا مطالعه از توزیع دو

میزان های شیوع مطالعات مختلف، از میانگین وزنی 

به هر مطالعه متناسب با عکس واریانس آن . استفاده شد

با توجه به تفاوت زیاد میزان های شیوع . وزن داده شد

و معنی دار ( مطالعات 1ناهمگنی) در مطالعات مختلف

I) شدن شاخص ناهمگنی
از مدل اثرات تصادفی در ( 2

میزان ناهمگنی در این مطالعه . متا آنالیز استفاده شد

بود که در ردیف مطالعات با ناهمگنی شدید قرار  3/33%

Iشاخص)می گیرد 
ناهمگنی کم، بین  %25کمتر از   2

بیشتر ناهمگنی  و %35ناهمگنی متوسط، % 35و  25%

 (.زیاد

ل که همگی میزان با توجه به نوع داده های مورد تحلی

بودند نیازی به تعیین افسردگی بعد از زایمان شیوع 

برای بررسی  .نبود و رسم نمودار قیفیسوگرایی انتشار 

ارتباط میزان شیوع افسردگی با سال انجام مطالعه، از 

یزان شیوع افسردگی پس از م. رگرسیون استفاده شد متا

رضایت ، (سزارین و طبیعی) حسب نوع زایمان زایمان بر

 ، شغل(خواسته و ناخواسته بودن بارداری) از بارداری

با استفاده  به افسردگی ءو سابقه ابتلا (خانه دار و شاغل)

داده ها با استفاده از . شد محاسبه 2از آنالیز زیر گروه ها

تجزیه و تحلیل ( 1/11نسخه ) STATAنرم افزار 

 .شدند
 

 ها یافته
مقاله  55سیستماتیک طی جستجو  یک مرور در

شناسایی شد که پس از بررسی عناوین مقالات، چکیده 

و جنبه های مختلف  شدهعنوان مقاله وارد لیست  33

مورد بررسی در مطالعه از چکیده ها وارد چک لیست 

مقاله از چک  15تعداد  ،ارزیابی نهایی از پس. شدند

و متن کامل مقالات در اختیار پژوهشگر  لیست گذشتند

تا  1331های  لعات نهایی در فاصله سالمطا .قرار گرفت

انجام رسیده بود و کل حجم نمونه مورد  به 1313

                                                 
1 hetrogenecy 
2 -subgroup analysis 
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مقاله در   55  تعداددر ابتدا 
جستجوی اولیه تعیین و وارد مطالعه 

 شد

مقاله مورد مرور   55تعداد  
 سیستماتیک قرار گرفتند

مقاله حذف شد 11تعداد   
مقاله وارد مرحله بعدی   33تعداد 

 شدند

مقاله باکیفیت پایین   24تعداد 
 حذف شدند

مقاله با کیفیت  15تعداد نهایی 
وارد فرایند شدند مطلوب  

نمونه در هر مطالعه  333نفر با میانگین  11115بررسی 

از % 33 ،مطالعات انجام شده در کشور فراوانی .بود

در % 23شمال غرب، در % 13شمال کشور، در مطالعات 

انجام شده  رکشو جنوبدر % 1مرکز و در % 21غرب، 

روش نمونه گیری در تمام مطالعات به روش تهیه . بود

مطالعات پس % 33که در  لیست از افراد واجد شرایط بود

افراد واجد شرایط با استفاده از انتخاب  ،از تهیه لیست

مطالعه در  روش .تصادفی نمونه ها انتخاب شده بودند

م تحلیلی بود و در تما -تمام مقالات از نوع مقطعی 

صورت ه مطالعات میزان شیوع افسردگی پس از زایمان ب

کلی محاسبه شده بود که کمترین آن مربوط به شهر 

و بیشترین آن در شهر  (%11) 1311اردبیل در سال 

جهت تعیین میزان . بود (%43) 1311 تهران در سال

مقاله از پرسشنامه  11شیوع افسردگی پس از زایمان در 

 از پرسشنامه بک استفاده شده بودمقاله  4ادینبرگ و در 

 (. فلوچات مطالعه 1شکل )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیآنال متا و کیستماتیس مرور به مطالعات ورود مراحل فلوچارت -1 شكل

 

 شیوع میزان در مورد بررسی مورد مقالات مشخصات

نشان  1ایران در جدول  در زایمان از پس افسردگی

 .داده شده است
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  ایران در زایمان از پس افسردگی شیوع میزان در مورد بررسی مورد مقالات مشخصات -1 جدول
 

 انجام محل

 مطالعه

 انجام سال

 مطالعه

نمونه  تعداد

 مطالعه

 یافسردگ شیوع میزان

 (درصد) مانیزا از پس
 سنجش ابزار

 *EPDS 33 1123 1311 اصفهان
 EPDS 3/23 333 1313 قم

 EPDS 3/23 113 1312 گرگان
 EPDS 3/43 531 1311 کرمانشاه

 EPDS 22 422 1311 یسار
 EPDS 3/34 133 1313 یزتبر

BDI 32 433 1315 همدان
¶ 

 EPDS 11 353 1311 یلاردب
 BDI 24 333 1314 کرمانشاه

 BDI 25 415 1311 رشت
 BDI 43 513 1311 تهران
 BDI 5/24 233 1314 رامسر

 BDI 3/21 333 1331 کرد شهر

 BDI 4/31 143 1313 دزفول

 BDI 23 215 1314 تهران
                                                 *

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)       
                              Beck depression inventory (BDI)   
  

 

شیوع افسردگی پس از زایمان در ایران در مجموع 

شد برآورد ( 3/24-5/32%: 35 فاصله اطمینان) 3/21%

 . (2جدول )

 

 در ایران مطالعه مورد های گروه زیر در زایمان از پس افسردگی شیوع -2 جدول
 

 مانیزا از پس یافسردگ میزان شیوع میزان عدم تجانس

 %(35 فاصله اطمینان)

تعداد 

 نمونه

 تعداد

 مطالعه
 گروه مورد مطالعه

 درصد سطح معنی داری

 خانه دار 4 1322 (5/43تا  5/14) 23 33 331/3
 شغل

 شاغل 4 1322 (1/54 تا 1/12) 5/33 4/33 331/3

 خواسته 5 1211 (1/54تا  1/21) 3/43 3/31 331/3
 بارداریرضایت از 

 ناخواسته 1 1553 (3/11تا  1/34) 5/53 1/33 331/3

 ادینبرگ 11 3115 (1/31تا  3/22) 3/21 2/33 331/3
 نوع پرسشنامه

 بک 4 2313 (1/33تا  4/21) 5/33 3/35 331/3

 سزارین 1 215 (1/32تا  4/22)1/23 3 331/3
 نوع زایمان

 طبیعی 1 215 (1/13تا  22/3) 1/13 1 331/3

 سابقه افسردگی 3 3443 (1/11تا  3/31) 1/33 3/33 331/3

 شیوع کلی 15 11115 (3/32تا  3/24) 3/21 3/33 331/3
 

بک در مطالعاتی که از پرسشنامه ادینبرگ و این میزان 

فاصله اطمینان % )3/21 به ترتیب ،استفاده کرده بودند

: %35اصله اطمینان ف) %5/33 و (1/31-3/22: 35%

فاصله % )1/33در زنان با سابقه افسردگی ، (1/33-4/21

 %5/33، در زنان شاغل (1/31-3/33 %:35اطمینان 

خانه دار زنان و ( 1/12-1/54: %35 فاصله اطمینان)

و در زنان با ( 5/14-5/43: %35 فاصله اطمینان% )23

-1/54: %35اصله اطمینان ف) 3/43بارداری خواسته 

فاصله اطمینان )% 5/53ناخواسته با بارداری و  (1/21

با توجه به ناهمگنی . برآورد شد (3/11-1/34: 35%
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Iشاخص) مطالعات
2
فاصله اطمینان برای هر %( 3/33،  

مطالعه و برای کل مطالعات بر اساس مدل اثرات 

 . داده شده است 1تصادفی در نمودار 

 
 پاره تصادفی، اثرات مدل اساس بر مطالعات کلیه برای جداگانه و کلی صورته ب زایمان از پس افسردگی شیوع میزان -1 نمودار

 مطالعه هر در شیوع میزان برآورد خط، پاره هر وسط نقطه دهند، می نشان مطالعه هر در را شیوع میزان اصمینان فاصله ها خط

  .دهد می نشان مطالعات کل برای را شیوع میزان اصمینان فاصله لوزی علامت. دهد می نشان را
 

 .را نشان می دهد 1311تا  1331های  در فاصله سال روند زمانی میزان شیوع افسردگی پس از زایمان 2نمودار 

 

 
 1331-1331سال های  فاصله در ایران در زایمان از پس افسردگی شیوع میزان زمانی روند -2 نمودار

Overall  (I-squared = 93.3%, p = 0.000)

1387

1387

1387

1384

1386

1381

1386

1384

1386

1381

1376

1384

ID

1382

1385

1388

Study

0.29 (0.28, 0.30)

0.23 (0.19, 0.28)

0.31 (0.24, 0.39)

0.34 (0.31, 0.38)

0.36 (0.30, 0.43)

0.25 (0.21, 0.29)

0.43 (0.39, 0.47)

0.41 (0.37, 0.45)

0.24 (0.19, 0.29)

0.16 (0.12, 0.20)

0.22 (0.18, 0.26)

0.20 (0.16, 0.25)

0.21 (0.17, 0.26)

ES (95% CI)

0.23 (0.17, 0.29)

0.40 (0.35, 0.45)

0.30 (0.29, 0.31)

0.29 (0.28, 0.30)

0.23 (0.19, 0.28)

0.31 (0.24, 0.39)

0.34 (0.31, 0.38)

0.36 (0.30, 0.43)

0.25 (0.21, 0.29)

0.43 (0.39, 0.47)

0.41 (0.37, 0.45)

0.24 (0.19, 0.29)

0.16 (0.12, 0.20)

0.22 (0.18, 0.26)

0.20 (0.16, 0.25)

0.21 (0.17, 0.26)

ES (95% CI)

0.23 (0.17, 0.29)

0.40 (0.35, 0.45)

0.30 (0.29, 0.31)

  
0-.47 0 .47
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 بحث 

نفر از زنان  11115تعداد کل داده ها  مطالعه حاضر در

نهایی در متا آنالیز مقاله  15تعداد  .پس از زایمان بود

 333که میانگین تعداد نمونه در این مطالعات  وارد شدند

یزان شیوع افسردگی پس از زایمان برای کل م .نفر بود

سزارین و ) حسب نوع زایمان چنین برزنان و هم

خواسته و ناخواسته بودن ) ، رضایت از بارداری(طبیعی

به  ءو سابقه ابتلا (خانه دار و شاغل) ، شغل(بارداری

میزان عدم تجانس در اندازه های  .شد محاسبهافسردگی 

که با توجه به تقسیم بندی بود % 3/33میزان شیوع 

عدم % 35 و %25 بینعدم تجانس کم، % 25 از کمتر)

مشخص ( بیشتر ناهمگنی زیاد و %35تجانس متوسط، 

عنوان ه می شود که این میزان در این مطالعات ب

بررسی  جهتلذا  .ناهمگنی زیاد طبقه بندی می شود

بر اساس . شداستفاده  1مدل اثرات تصادفیهای بعدی از 

های مشاهده شده  است که تفاوت آن فرض بر این مدل

همچنین تفاوت در  های مختلف و مونه گیرین ناشی از

شیوع افسردگی پس از ) پارامتر مورد اندازه گیری

 .مطالعات مختلف است در (نزایما

بیشترین میزان شیوع افسردگی پس از زایمان مربوط به 

در تهران  1311که در سال  بود همکاران و پازنده مطالعه

میزان شیوع رسید و انجام به نفر  513نمونه حجم با 

 43:  %35 ینانفاصله اطم)% 43افسردگی پس از زایمان 

کمترین میزان شیوع افسردگی  .(12) برآورد شد (33 -

 بود نریمانی و همکارانپس از زایمان مربوط به مطالعه 

نفر به  353نمونه حجم در اردبیل با  1311که در سال 

% 11میزان شیوع افسردگی پس از زایمان و  انجام رسید

  .(13) برآورد شد (2/12-1/13%: 35فاصله اطمینان )

دست آوردن میزان شیوع ه مطالعات برای ب تمامدر 

افسردگی پس از زایمان از دو پرسشنامه استاندارد 

میزان شیوع . استفاده شد%( 34) و بک%( 11) ادینبرگ

در مطالعاتی که از تست ادینبرگ افسردگی پس از زایمان 

که نشان دهنده حساسیت  استفاده کرده بودند، بیشتر بود

از  برخیدر  .می باشدتست نسبت به تست بک این بیشتر 

استفاده  همزمان دو پرسشنامه یناز ا یغربالگر یبرنامه ها

و  3برگ حداقل نمره در پرسشنامه ادین .شده است

                                                 
1 Random Effects Model 

از  احتمالاً ،و بالاتر 13نمره  ی بافرد .است 33 نمرهحدکثر 

این تشخیص مبنای . (14) می بردافسردگی شدید رنج 

بالینی ندارد و فرد برای تشخیص قطعی باید مورد معاینه 

دانشکده زنان و  پیشنهادر اساس ب .(15) بالینی قرار بگیرد

غربالگری افسردگی حین و بعد از زایمان  ،زایمان آمریکا

اگر چه  (11) صورت بالقوه مورد توجه قرار گیرده باید ب

داده های لازم برای غربالگری عمومی این اختلالات وجود 

و فقط می توان زنان در معرض خطر را به منظور ندارد 

آمادگی برای مراقبت های بعد از  .غربالگری شناسایی کرد

های پیشگیری کننده برای این  زایمان و همچنین درمان

درمان های پیشگیری کننده . (13) زنان پیشنهاد می شود

 ممکن است شامل روان درمانی در سه ماهه سوم و درمان

 داروهایی نظیر. از زایمان باشد پسهای دارویی بلافاصله 

می  ،از زایمان تجویز شوند پس اگر بلافاصله 2سرترالین

بازگشت از زایمان و همچنین  پستوانند افسردگی شدید 

 .(11) را کاهش دهندبیماری 

با بارداری میزان شیوع افسردگی پس از زایمان در زنان 

بود ( 1/34-3/11 %:35فاصله اطمینان % )5/53ناخواسته 

این گروه نسبت  که نشان دهنده شیوع بالاتر این میزان در

این یافته با نتایج  کهدر این مطالعه است آن به شیوع کلی 

که با هدف بررسی ( 2331)مطالعه بهادران و همکاران 

متاآنالیز عوامل خطر افسردگی پس از زایمان در ایران 

در این مطالعه بین شیوع  .داشتهمخوانی  ،انجام شد

ناخواسته بودن بارداری ارتباط  افسردگی پس از زایمان و

 (.p ،32/15=z=323/3)وجود داشت  یمعنی دار

ز عوامل یکی ا متعددمطالعات ناخواسته بودن بارداری در 

 افسردگی شیوع. (3) به این اختلال است ءخطر مهم ابتلا

 یببر حسب زنان خانه دار و شاغل به ترت زایمان از پس

 یکنزد یباًتقر اعداد ینابرآورد شد که % 3/33و % 23

در مطالعه  .در کل جامعه زنان استیوع ان شیزم

به منظور که در اصفهان ( 2333) خیرآبادی و همکاران

شناخت عوامل خطر بروز افسردگی پس از زایمان انجام 

و افسردگی پس از زایمان  انبین خانه دار بودن مادر ،شد

 p، 33/1=OR<31/3) شد مشاهده یارتباط معنادار

میزان شیوع  .(3) (22/1-43/2: %35فاصله اصمینان 

 سابقه افسردگی افسردگی پس از زایمان در زنان با

                                                 
2 - Sertraline 
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دست آمده در سایر ه که با سایر میزان های ببود % 1/33

و این میزان در مطالعه  دارد همخوانینقاط دنیا 

ه ب% 1/35صفهان در ا( 2333)خیرآبادی و همکاران 

که نشان دهنده این واقعیت است که زنان  (3) دست آمد

به  ءخطر زیاد ابتلامعرض با سابقه افسردگی در 

 ءه زنان بدون سابقه ابتلاافسردگی پس از زایمان نسبت ب

که  نشان داد( 2332)استینر  مطالعه همچنین .هستند

افسردگی پس از زایمان در خود  مبتلا بهاز زنان % 3/31

داشته اند به افسردگی  ءابتلا سابقه یا خانوادگی خود

 ءکه سابقه ابتلا نشان داداین داده ها  به طور کلی (11)

بسیار مهم در  عواملبه افسردگی می تواند یکی از 

به افسردگی پس از زایمان  ءغربالگری افراد مستعد ابتلا

 (.13، 11، 11، 1) باشد

ند چاز محدودیت های این مطالعه می توان به مواردی 

نمونه های انتخاب شده برای مطالعات  اکثر (1: اشاره کرد

باعث عدم امر این  کهبر اساس انتخاب تصادفی نبودند 

انتخاب نمونه ای که معرف جامعه زنان مورد پژوهش 

متغیرهای مورد بررسی در مطالعات  (2 .شده بود ،باشد

 تفاوتیمطالعات  برخیدر  (3 .محدود بودندبسیار کم و 

بین افسردگی خفیف و شدید مشخص نشده بود و داده ها 

عوامل خطر هورمونی و ( 4 .ه شده بودئصورت کلی اراه ب

 .کدام از مطالعات بررسی نشده بود خونی در هیچ

 

 یریگ یجهنت
مقایسه  و درشیوع افسردگی پس از زایمان در ایران بالا 

بیشتر در سایر نقاط دنیا  شدهبا مطالعات مشابه انجام 

با زنان شاغل،  در سابقه افسردگی پس از زایمان. است

افسردگی و بارداری ناخواسته بیشتر از کل جامعه  سابقه

 .مادران است

 

 قدردانی و تشكر
بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

جهت تأمین اعتبار مالی پروژه و علوم پزشکی ایلام 

همچنین به جهت مساعدت های لازم تشکر و قدردانی 

 .می شود
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