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 91/2/11 :دریافت مقاله              22/3/11 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             22/3/11 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

مطالعره  ن،یسلامت مادر و نوزاد را در معرض خطرر رررار د.ردن بررابرا تواندیاست که م یدر دوران باردار عیشکل شام کی یافسردگ :مقدمه

 نانجام شد یرانیدر زنان باردار ا یافسردگ وعیش نییحاضر با .دف تع

 یمقراتت لل ر هیرانجرام شردن کل 9311 ریرت 39 انیرتا پا 9321 نی( از اول فروردزی)متاآنال لیمطالعه به صورت فراتحل نیا :بررسی روش

شردندن  یفریک یابیجستجو و ارزشر Google Scholarو موتور جستجوگر  ایداده گاهیدر شش پا یرانیدر زنان باردار ا یمرتشر شده افسردگ
 یر.رایمتغ یابیرارز یبررا ونیو مدل متارگرسر Eggerدر انتشار توسط آزمون  یریو احت ال سوگ 2Iمطالعات با استفاده از شاخص  ینا. گر

 شدن لیتحل CMAافزار مقاله با استفاده از نرم 33تعداد  ت،یشدن در نها یبررس 50/5 یدر سطح معرادار یمظرون به نا. گون

ه ( بر%10 ررانیدرصرد: حردود ا   2/1-02/92) درصرد 1/95برابر برا  یرانیدر زنان باردار ا یافسردگ وعیش ،یمدل تصادف یبر مبرا ها:یافته

در  وعیشر نی( و ک ترر%10 ررانیرصرد: حردود ا  د 3/36-6/03درصد ) 1/22برابر با  9312در شهر براب در سال  وعیش نیشتریب دست آمدن
 وعیو شر یسرر نیانگیرسال، حجم ن ونره، م نی( محاسبه شدن ب%10 رانیدرصد: حدود ا   2/5-3/9) درصد 2/5برابر با  9315تهران در سال 

   (ن>50/5Pوجود داشت ) یارتباط معرادار یرانیدر زنان باردار ا یافسردگ

اسرت بره  یضررور ن،یاستن بررابرا رگذاریثأاز زنان باردار ت د.مکی یرو باًیتقر یمطالعه، افسردگ نیا جینتا یبر مبرا :یریگجهیو نت بحث

 ن  ردیصورت گ یدرمان یورزش و روان رینظ یگروه، اردامات نیدر ا یمرظور کا.ش افسردگ

 

 رانیا وع،یزنان باردار، ش ،یافسردگ :یدیکل واژگان

 
:هایمجله پژوهش. زیمطالعه متاآنال کی: یرانیدر زنان باردار ا یافسردگ وعیش  .نجمهیزی، عزفائزه ی، رسولخانمژگان نی، افشپروانه یاصفهان ارجاع 

 .15-61(: 5)6؛ 5911 سلامت محور
 

 رانیزابل، زابل، ا ینشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکدا ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ار،یاستاد. 5

 رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریکارشناس مد. 2

زابل،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یتخدمات بهداش تیریگروه مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یکارشناس یدانشجو. 9

  رانیزابل، ا

 رانیزابل، زابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریکارشناس ارشد مد. 4

 یپروانه اصفهان ل:ئونویسنده مس *

 انشکده بهداشتد، ییرجا دیشه ابانیخ زابل، آدرس:

                         Email: p.isfehani@gmail.com                                                                                         01492292510 :لفنت
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مه  12 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی پروانه اصفهان

 

 در زنان باردار یافسردگ وعیش

 مقدمه

زندان و  یمهد  در زندهگ یندهاایآاز فر یکی یباردار

 ،راندو نیدا که نیاست. با وجود ا یعیطب هادیرو کی

زنان است اما ممکن اسدت  یبخش برادوره لذت کی

شددود. زنددان در دوران  لیتبدده یبحراندد یتیبدده و ددع

 ریددنظ یدر معددرا الاددتروت رواندد شددتریب یبدداردار

بداردار  زنانقرار دارنه.  یاسترس، ا طراب و افسردگ

و  یروانددد ،یکیولدددو یزیف راتییددددوران تغ نیددددر ا

از  یکدی ن،یا. بندابرکنندهیتجربده مد یادیز یاجتماع

است  یدر زنان افسردگ یمشکرت بههاشت نتریعیشا

(1 .) 

 یافسدردگ ،یسازمان بههاشت جهان فیتعر مطابق    

مشدکل  کیدنوع الاترل بههاشت روان است که  کی

 یافسدردگ  ئعر نتری(. مه 2) کنهیم جادیرا ا یجه

احساس از غ  و انهوه، کدااش عرقده،  :از انهعبارت

 ن،ید(. عروه بدر ا3) یو فقهان انر  یاحساس لاستگ

در  رییدبدا ا دطراب، مشدکرت لادواب، تغ یافسردگ

اشددتها، الاددتروت تمرکددز، احسدداس گندداه، کددااش 

 (. 4امراه است ) زین یافکار لاودکش ای نفساعتمادبه

زده  نیتخم 2112در سال  یبههاشت جهان سازمان    

نفدر در سراسدر جهدان از  ونیلیم 351 باًیاست که تقر

در زندان  یافسدردگ وعی(. ش5) برنهیرنج م یافسردگ

درصه( اسدت  7-12از مردان ) شتریدرصه( ب 25-21)

 نیبد یتفاوت بروز افسردگ لیوجود، دل نی(. با ا6،7)

و  پزشدکانروان(. 8) سدتیمشخص ن قاًیدو جنس دق

بده  تواندهیامدر مد نیشناسان معتقه استنه که اجامعه

زندان و  یاز سدو یمختلدف اجتمداع اداینقش لیدل

(. زنان معمووً در دوران بلدو،، قبدل از 2مردان باشه )

و در سدن  مانیپس از زا ،یدر دوران باردار ،یقاعهگ

(. 11قدرار دارنده ) یدر معرا لاطر افسردگ یائسگی

در  یثر بر بروز افسردگؤاز عوامل م مانیو زا یباردار

 مندهنظدا  یمرور ایزنان است. به عنوان مثال، مطالعه

در سه مااه  یباردار وعشی که داد نشان 2114 سال در

 4/7 برابددر بددا بیددبدده ترت یاول، دو  و سددو  بدداردار

طبدق  ،طورکلیبه(. 11درصه بود ) 12و  8/12درصه، 

 یدر بداردار یگافسرد وعیمطالعات صورت گرفته، ش

 (.  12-16است ) ریدرصه متغ 25تا  6از 

بر سرمت  یدارمعنا ریثأزنان باردار ت یزنهگ وهیش    

را  ندهیزم تواندهیمد یدر باردار یکودک دارد. افسردگ

 ،یکدودک لیددر اوا شنالاتیروانبروز مشکرت  یبرا

و الاددترل در عملکددرد  یلیتحصدد فیعملکددرد  ددع

طبق گزارش  ن،ی(. عروه بر ا17کنه ) جادیا یاجتماع

 یبداردار دوراندر  یافسردگ یسازمان بههاشت جهان

پس  یبروز افسردگ یطرناک براعامل لا کی توانهیم

 11-15( که ممکن اسدت حدهود 18باشه ) مانیاز زا

مدداه پددس از  12درصدده از زنددان را در دوره حددهاکثر 

عده   جده،ی(. در نت12قدرار داده ) ریثأتحت ت مانیزا

در مادر باردار ممکدن اسدت  یدرمان مناسب افسردگ

کدااش وزن انگدا   ریدنظ ینفدم ریتدأث نیجن یبر رو

استرس در کدودک  اایغلظت اورمون شیاتوله، افز

بده  صیتشخ ن،ی(. بنابرا21زودرس بگذارد ) مانیو زا

بدر  یافسدردگ یمنفد راتیتأث توانهیم حیموقع و صح

 (.  21سرمت مادر و کودک را به حهاقل برسانه )

 نددهیدر زم یمطالعدات مختلفد ر،یدالا یاادسدال در    

  شدهه انجدا رانیددر زنان باردار در ا یافسردگ وعیش

در تهدران در سدال  ایمطالعدهاست. به عندوان مثدال، 

 2/32در زنان بداردار را حدهود  یافسردگ وعیش 1321

در  1385در سدال  ای(. مطالعده22) اعر  نموددرصه 

 7/28زنان باردار را حهود  در یافسردگ وعیاصفهان ش

در سدال  زین گرید ی(. پژواش23درصه گزارش کرد )

 25در زنان بداردار را  یسردگاف وعیدر رشت ش 1386

مطالعددات  ن،یدد(. بددا وجددود ا24زد ) نیدرصدده تخمدد
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مه  مت محور  پژوهش -فصلنا شماره  ششم سال  –های سلا  19  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی پروانه اصفهان
 در زنان باردار یافسردگ وعیش

 

در  یتدربهتر و کامدل ریتصو تواننهیصورت گرفته نم

سرمت ارائه  گذارانسیاستو  رانیمه یبرا نهیزم نیا

 یبدرا جینتدا یسدازکپارچهیو  عیتجم ن،ی. بنابرانهدا

ه مطالعد نیاست. ا یاتیح ینظا  سرمت امر نیمسئول

در زندان بداردار انجدا   یافسردگ وعیش نییبا اهف تع

 شه.

 

 روش بررسی

( در بدازه زی)متاآندال لیدپدژواش بده روش فراتحل نیا

 1322 ریددت 31 انیددتددا پا 1378 نیاول فددرورد یزمددان

به مطالعدات مدورد نظدر  یابیشه. به منظور دست انجا 

 یو فارسدد یسددیانگل یکددیالکترون ایداده اددایگدداهیپا

، PubMed ،Web of Science ،Scopusشدددامل 

SID ،Magiranو رانیا ی، بانک مقاوت علو  پزشک

مدورد جسدتجو  Google Scholarموتور جستجوگر  

مطالعدات مدرور  یداگزارش یقرار گرفتنه. از راانما

مطالعدده  نیدددر ا PRISMA لیددلفراتح و منددهنظددا 

مقداوت بدا اسدتفاده از  ی(. جسدتجو25استفاده شده )

و معدادل  یفارسد ادایوا ههیمنه با کلا نظ یجستجو

بده صدورت  ANDو  OR یلگراداعم با ااآن نیوت

 وع،یشد ،یافسدردگ اایهوا هیانجا  شه. از کل یبیترک

 و یبدده زبددان فارسدد رانیددزنددان بدداردار و کشددور ا

Depression ،Frequency ،Prevalence ،

Pregnant women  وIran اسدتفاده  یسیبه زبان انگل

 منابع مقداوت مدورد ستی(. در ادامده، ل1ل شه )جهو

شناسدایی  یشدتریتدا مقداوت ب گرفتندهقدرار  یبررس

 شونه.
 

 

ای مورد مطالعه: استراتژی جستجو در پایگاه داده۱جدول   

 

 
 

 منابع مورد بررسی پایگاه داده استراتژی جستجو شدهمطالعات اولیه شناسایی

61 "pregnant women"[All Fields] AND ("depressive 

disorder"[All Fields] OR ("depressed"[All Fields] OR 

"depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR 

"depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR 

"depressive disorder"[MeSH Terms] OR ("depressive"[All 

Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive 

disorder"[All Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR 

"depressive"[All Fields] OR "depressively"[All Fields] OR 

"depressiveness"[All Fields] OR "depressives"[All Fields])) 

AND ("iran"[MeSH Terms] OR "iran"[All Fields]) Filters: 

Free full text, Full text, from 1000/1/1 - 2020/7/21 

Database PubMed 

59800  "pregnant women" AND depression AND prevalence AND 

Iran         (4 pages) 
Search engine Google scholar 

511  ((ALL="pregnant women"  AND ALL=depression  AND 

ALL=Iran))  AND LANGUAGE: (English OR Persian) AND 

DOCUMENT TYPES: (Article) Timespan: All years. Indexes: 

SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI. 

Database Web of  Science 

284 ALL ( "pregnant women") AND  ALL (depression) AND  

ALL ( iran)  AND (LIMIT-TO (ACCESSTYPE(OA))) AND  

( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Iran" )) AND (LIMIT-TO 

( LANGUAGE, "English") OR  LIMIT-TO (LANGUAGE,  

"Persian" )) AND (LIMIT-TO ( SRCTYPE, "j")) 

Database Scopus 

 Database SID افسردگی+ زنان باردار 24

 Database Mag iran شیوع+ افسردگی+ زنان باردار 46

 بانک مقالات پزشکی ایران Database افسردگی + زنان باردار 1

مطالعات نهایی                   54981    
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مه  14 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهششم سال  –های سلا  1911 بهار / 1   / 

                                                                                                                       و همکارانی پروانه اصفهان

 

 در زنان باردار یافسردگ وعیش

 :پژواش عبارت بودنه از نیورود مطالعات در ا اریمع

در زنان  یافسردگ وعیکه ش یسیو انگل یمقاوت فارس

 1322سدال  ریدت انیدرا تا پا رانیدر ا یدر طول باردار

لاروج از مطالعه شدامل  ارااییکرده بودنه. مع یبررس

 ءجدز بده مختلدف ادایمطالعات منتشر شهه به زبدان

مداه ریدشدهه بعده از ت نتشرموارد م ،یسیو انگل فارسی

و  ی، نهاشتن مدتن کامدل، مطالعدات مدرور1322سال 

 وعیو مطالعات فاقده ککدر شد یفیمطالعات ک اا،کتاب

کده فقد   یتمطالعدا ن،یدبدود. عدروه بدر ا یافسدردگ

کردنده از  یآلار بررس ایرا در سه مااه اول  یافسردگ

 مطالعه لاارج شهنه. 

شده.  افدتیمقاله  14387تعهاد  هیاول یجستجو در   

مقداوت،  ههیددر مرحله اول بدا مطالعده عندوان و چک

فقدهان مدتن  ایبودن  یتکرار لیمقاله به دل 853تعهاد 

عندوان و کامل حذف شهنه. در مرحله دو ، با مطالعه 

مددرتب  از ریددغ مقالدده 13435مقدداوت، تعددهاد  ههیددچک

سدو ، پدس از مطالعده  مرحلهمطالعه لاارج شهنه. در 

عده   لیدمقاله به دل 76تعهاد  مانهه،یمقاوت باق قیدق

 11در زنان باردار حذف شدهنه.  یافسردگ وعیککر ش

دسدت آمده. در ه مقاله ا  با استفاده از منابع مقاوت ب

 یمقالده پژواشدد 33پدژواش تعددهاد  نیدددر ا ت،یدنها

 ردمدو رانیدزندان بداردار در ا یافسردگ وعیش یبررس

 (.1 استفاده قرار گرفتنه )نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و یافتن مقالاتروند بررسی پایگاه: ۱نمودار 

 

مقاوت مورد  تیفیک یابیارزش یبرا ستیلچک کیاز 

 5 یدارا سدتیل چدک نید(. ا26) استفاده شه یبررس

 رینظ شناسی،روشمختلف  اایکه جنبه باشهیم هیگو

و نمونده  تیداوت پژواش، جمعؤپژواش، س اتیادب

 آن بدر اداداده لینظر قرار داد و تحلمورد پژواش مه

 کیدبه ادر  ستیلکچ نای در. گرفت صورت اساس

)در مقاله گدزارش نشدهه اسدت(،  1اوت، نمره ؤاز س

 نییآن پدا تیدفیک کنیست ولد)گزارش شهه ا 1 نمره

آن  تیدفیک کنی)گزارش شهه است ول 2است(، نمره 

 کنی)گزارش شهه اسدت ولد 3متوس  است( و نمره 

. حدهاکثر شودیآن باو است( الاتصاص داده م تیفیک

در نظدر  15 سدتیل چدک نیدقابدل کسدب در ا ازیامت

 بود.  11قابل قبول  ازیگرفته شهه است. امت

از لحدا   یازبندهیاز جدهول امت با اسدتفاده مقاوت   

 یازدایدپژواشگر امتبه طور مستقل توس  دو  تیفیک

شددهنه. در صددورت وجددود الاددترف، مقالدده توسدد  

. از فدر  گرفدتیقرار مد یپژواشگر سو  مورد بررس

شدهه بدر اسداس ادهف  یطراحد ادایاستخراج داده

 14387 =اااد مقاوت حاصل از جستجو در پایگاهتعه

ت حذف شهه به دلیل عه  ککر شیوع مقاو

 76= افسردگی

 13534=مطالعات باقیمانهه برای بررسی عنوان و چکیهه 

 13435 =مقاوت غیر مرتب  لاارج شهه از مطالعه

 
  22=دست آمهه برای بررسی کامل مقالهه مطالعات ب

 

 33 =مطالعات وارد شهه به مرحله تحلیل   11=مطالعات وارد شهه از فهرست منابع

 

تعهاد مقاوت تکراری و فاقه متن کامل لاارج 
 853 =شهه از مطالعه 
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فدر   نیدا. شه استفاده اااستخراج داده یپژواش برا

 سدنهگان،یز جملده مشخصدات نوا ییاداشامل بخش

سال انجا ، محل مطالعه، اهف مطالعه، سدال انتشدار، 

ادددا، ابدددزار داده یآورحجددد  نمونددده، روش جمدددع

 یافسردگ وعیو ش یسن نیانگیاطرعات، م یآورجمع

از مطالعدات سدال انجدا   ی(. در برلاد2بود )جدهول 

از سدال  سدنهگانینو ن،یمطالعه ککر نشهه است. بنابرا

 تفاده کردنه.انتشار اس

 Comprehensive افدزارنر  از ااداده لیتحل یبرا   

Meta-Analysis یناامگن یابیارز یاستفاده شه. برا 

استفاده شده.  2Iمطالعات از آزمون کوکران و شالاص 

درصه بود. بدا  61/25مطالعات  نیدر ا یناامگن زانیم

شهن شدالاص  داریمطالعات و معن یتوجه به ناامگن

اسدتفاده  زیدر متاآندال یفز مهل اثرات تصدادا یناامگن

 و یبررسد Egger انتشار توس  آزمدون یریشه. سوگ

( که نشدان داد احتمدال وجدود =11/1Pمحاسبه شه )

نبددود. در داریمعندد یانتشددار از نظددر آمددار یریسددوگ

اثددر  ون،یبددا اسددتفاده از دسددتور متارگرسدد ت،یددنها 

عه مدورد در مطال یناامگون جادیمظنون به ا یراایمتغ

 یافسدردگ وعیشد ایگرفتنه. برآورد نقطه رقرا یبررس

در  %25 ندانیبدا فاصدله اطم رانیددر زنان بداردار در ا

( محاسدبه شده کده در Forest Plotsنمودار انباشت )

دانهه وزن ادر مطالعده و نمودار انهازه مربع نشان نیا

 را نشان داد.  %25 نانیلاطوط دو طرف آن فاصله اطم

  

 ها افتهی

در زندان  یافسدردگ وعیش یمطالعه به بررس 33 تعهاد

تدا  1378 نیاول فرورد یباردار در کشور در بازه زمان

مقاله به زبدان  11. حهود پردالاتنه 1322 ریت 31 انیپا

مقدداوت در  نیشددتریچدداش شددهه بودندده. ب یسددیانگل

و  ییارمزگدان، زندان مامدا یمجرت دانشکهه پزشدک

 Iranian Journal of nursing andو  رانیدا ییندازا

midwifery research نیشدتریبدود. ب ههیمنتشر گرد 

 (.2ر منتشر شهنه )نمودا 1386مقاوت در سال 

 

 

 

 

 
 : توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی بر حسب سال در خصوص افسردگی پس از زایمان2 نمودار
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 در زنان باردار یافسردگ وعیش

 ه مطالعات مورد بررسیخلاصه اطلاعات مربوط ب: 2جدول 

نمره کیفیت   منبع

 مقالات 

میانگین 

 سنی

 ابزار مجله

 )پرسشنامه(

شیوع 

 افسردگی

حجم  مکان

 نمونه

سال 

 انجام

 ردیف نویسنده اول

 5 نیکی بخش 5910 220 تهران Edinburgh 2/92 نشریه پرستاری ایران 1/24 51 22

 2 احمدزاده 5981 600 اصفهان Beck 1/28 پزشکی هرمزگان 26 54 29

 9 لالویی 5989 400 تهران Beck 9/25 سازمان نظام پزشکی  4/26 51 21

 4 مدبرنیا 5986 451 رشت Beck 21 علوم پزشکی گیلان - 52 24

 1 پازنده 5918 180 تهران Beck 1/41 فیض 1/21 54 28

21 54 6/51 Midwifery Report Health Beck 1/41 5915 900 سرخس Jarahi 6 

 1 پورزارعی 5911 910 ارومیه DASS21 1/95 سلامت آوردره - 52 90

95 59 1/21 International Journal of 

BioMedicine and Public 

Health 

EPDS 1/20 5911 920 آق قلا Rafiei 8 

 1 میریشاه 5989 900 زنجان Zung 92 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2/26 54 92

 50 شب انگیز 5915 918 اصفهان Beck 1/26 گانپزشکی هرمز 4/26 54 99

 Gholami 55 5912 280 نیشابور Beck 90 نگرجامعپرستاری مامایی  1/21 54 94

 52 کاربخش 5985 510 تهران Beck 6/90 پایش 4/21 54 91

96 54 1/26 ASEAN Journal of 

Psychiatry 

Beck 1/15 5914 910 بابل Gilanifar 59 

 54 سازیحسینی 5982 580 تهران Beck 9/29 جله علوم پزشکی گرگانم 5/26 59 91

 51 امیدوار 5986 515 بابل Beck 8/28 پزشکی هرمزگان 4/21 59 98

 56 نژادمصلی 5986 254 جهرم SCL-90 49 پزشکی جهرم - 59 91

 51 حموله مردانی 5988 951 شهرنیشاه GHQ 56 دانشکده پرستاری و مامایی بویه گرگان - 59 40

 58 قاسمی 5980 5412 تهران SCL-90-R 1/50 علوم پزشکی رازی 9/21 54 45

 51 حسینی اخگر 5916 581 تهران Edinburgh 9/19 دانشور پزشکی 85/21 54 42

 20 گروسی 5912 216 کرمان Beck 90 مجله بهداشت و توسعه 5/21 52 49

 25 مشکی 5919 208 گناباد Edinburgh 90 زنان مامایی و نازایی ایران 1/21 54 44

 22 پوربازرگانی 5986 200 آران بیدگل Beck 45 فصلنامه علمی پژوهشی افلاک 81/21 59 41

 29 نظری 5910 280 آبادخرم GHQ 2/52 دانشگاه علوم پزشکی لرستان 1/26 54 46

41 59 4/24 J Psychology EPDS 16 24 رنجبر 5914 521 بناب 

 21 باغی 5915 540 سقز Edinburgh 1/92 نان، مامایی و نازایی ایرانز 4/21 54 48

41 55 - Iranian Journal of nursing 

and midwifery research 
Beck 1/26 5910 918 اصفهان Ehsanpour 26 

10 52 - Journal of research in 

medical sciences 

Beck 8/22 5986 5818 اصفهان Kheirabadi 21 

15 54 - J Med Counc IR Beck 2/20 28 ستوده 5911 11 تهران 

12 54 - World Applied Sciences 

Journal 
EPDS 2/26 5988 428 ساری Shahhossei

ni 
21 

19 52 - The Journal of Maternal-

Fetal & Neonatal Medicine 
EPDS 1/51 5911 281 تبریز Delavari 90 

 95 هادوی 5982 910 رفسنجان Beck 4/45 پژوهش پرستاری - 55 14

11 52 - Der Pharmacia Letter GHQ 41 5919 550 زابل Balouchi 92 

16 54 9/24 Iranian Journal of nursing 

and midwifery research 
DASS-21 9/21 5919 542 بابل Rezaee 99 
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استان کشور  14مطالعات افسردگی در زنان باردار در 

تهران  ست که بیشتر این مطالعات در استانصورت گرفته ا

 (. 3 مورد( انجا  شهه بود )نمودار 6مورد( و اصفهان ) 8)

 

 

 

 
 های مورد مطالعه : توزیع فراوانی مقالات منتشر شده به تفکیک استان3نمودار

 

بر مبنای مهل تصادفی، شیوع افسردگی در زنان باردار 

درصه:  2/8-54/14) درصه 2/11برابر با  نیایرا

در دست آمه. بیشترین شیوع ه ( ب%25حهود اطمینان 

-6/53درصه ) 8/44برابر با  1324شهر بناب در سال 

( و کمترین شیوع %25 درصه: حهود اطمینان 3/36

 4/1-3/1) درصه 7/1 برابر با 1381در تهران در سال 

ه )نمودار به دست آم ( %25درصه: حهود اطمینان 

4.) 

 

 
 بر اساس مدل تصادفی شیوع افسردگی در زنان باردار ایرانیمتاآنالیز : 4نمودار 
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 در زنان باردار یافسردگ وعیش

 یریکارگبهبا  ایرانی زنان باردار در افسردگی شیوع

اا بیشتر از سایر پرسشنامه SCL-90-Rپرسشنامه 

)جهول اای جنوبی بود بود. بیشترین شیوع در استان

4) . 

 
 های مورد مطالعهردگی در زنان باردار در زیر گروه: شیوع افس4جدول 

 (٪۵۹فاصله اطمینان ) شیوع افسردگی تعداد مطالعات متغیرها
 میزان عدم تجانس

 P درصد

 
 

 نوع پرسشنامه
 

Beck 51 50 6/59-2/1 16/19 05/0≥ 
Zung 5 1/50 1/54-6/1 - - 

EPDS 8 1/51 4/21-2/8 41/16 05/0≥ 
SCL-90-R 2 45 5/18-05/0 00/11 05/0≥ 

DASs21 2 1/52 8/29-4/6 95/86 05/0≥ 
GHQ 9 1/50 2/44-8/5 84/11 05/0≥ 

 
 منطقه

 
 

 ≤05/0 01/11 8/4-8/54 1/8 54 مرکز
 ≤05/0 41/81 1/6-2/56 1/50 1 شمال

 11/0 41/19 9/59-1/12 4/21 2 جنوب
 ≤05/0 12/52 5/55-1/54 1/52 1 شرق

 

ررسی عوامل ایجاد کننهه ناامگونی، متغیراای به منظور ب

مظنون به ایجاد ناامگونی )سال، حج  نمونه و میانگین 

سنی( در مهل متارگرسیون وارد شهنه. نتایج جهول 

نشان داد که  متغیراای سال، حج  نمونه و میانگین  5

اای مطالعات  نقش داشته سنی در عه  تجانس بین یافته

 . (>15/1P)ص گردیه و منبع ناامگونی مشخ

 

  در ایجاد ناهمگونی )هتروژنیتی( بین مطالعات )مدل متارگرسیون( مؤثر: نتایج تعدیل شده عوامل 5جدول 

 P-Value ضریب همبستگی عوامل مظنون

 ≤05/0 01/0 سال 

 ≤05/0 -002/0 حجم نمونه

 05/0 054/0 میانگین سنی

 

 

 یریگجهیبحث و نت

در زندان  یافسدردگ وعیشد نییدمطالعه با اهف تع نیا

مطالعده در بدازه  33انجا  شده. تعدهاد  رانیباردار در ا

 وعیشدد نیددیبدده تع 1322 ریددت انیددتددا پا 1378 یزمددان

 یدر زنان باردار در کشور پردالاتنه. بر مبندا یافسردگ

در زنان باردار برابر بدا  یافسردگ وعیش ،یمهل تصادف

ر درصه گزارش شه. مطالعات صورت گرفتده د 2/11

را گدزارش کردنده. بده  یمتفداوت جیسراسر جهان نتدا

 ایدر زنان باردار در اسدپان یافسردگ وعیعنوان مثال، ش

(، در سدنگاپور 57درصده ) 22برابر بدا  1223در سال 

(، در 58درصدددده ) 21برابدددر بدددا  2114در سدددال 

درصده  27برابر با  2115در سال  کایمتحهه آمراوتیا

 12حددهود  2113 ( و در کشددور  اپددن در سددال52)

 ( گزارش شه. 61درصه )

 یدر زنددان بدداردار در کشددوراا یافسددردگ وعیشدد    

ه آن، بد لیاز دو یکی هیاست. شا ریمتغ اریمختلف بس
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در  یسنجش افسردگ یمتفاوت برا یابزاراا یریکارگ

از تفداوت  یبخشد تدوانیم نیزنان باردار است. بنابرا

بده ندوع  یمطالعات مورد بررس جیمشااهه شهه در نتا

مطالعده،  نیدا درمدورد اسدتفاده نسدبت داد.  یابزاراا

بدا  یراندیدر زندان بداردار ا یافسدردگ وعیش نیشتریب

 وعیبدددود. شددد SCL-90-Rاسدددتفاده از پرسشدددنامه 

 یبدرا یشدروع تواندهیم یدر دوران باردار یافسردگ

زن بدداردار باشدده.  یبددرا نددههیدر آ شددتریمشددکرت ب

ا زن بداردار را از نظدر دوران نه تنهد نیدر ا یافسردگ

 تواندهیکنده بلکده مدیم مشکلدچار  یو روان یروح

به امراه داشته باشده. از  زین نیجن یبرا یعواقب منف

 یبه لاوب مانیاز زا شیپ یسطح افسردگ گر،ید یطرف

را  مددانیبعدده از زا یافسددردگ یراایمسدد توانددهیمدد

سدطح بداوتر  یزنان دارا قت،ی. در حقهینما ینیبشیپ

 یشدتریدر معرا لاطدر ب مانیدر انگا  زا یافسردگ

 استنه.  مانیپس از زا یافسردگ یبرا

مشدکل  کید توانهیم یدر باردار یافسردگ وعیش    

از  مدانیو زا یباشده. بداردار یمهد  بههاشدت عمدوم

 باشدنهیثر مدؤم یافسردگ جادیاستنه که در ا یعوامل

 در زنان باردار بسته به سه مااه یافسردگ زانی(. م61)

در  ایمتفاوت است. به عندوان مثدال، مطالعده یباردار

در سده مااده  یارداربد وعینشان داد که ش 2114سال 

درصدده، سدده ماادده دو   4/7بددا برابددر  یاول بدداردار

برابدر  یو سه مااه سو  بداردار 8/12برابر با  یباردار

 نیزنان در ا که نی(. با توجه به ا11درصه بود ) 12با 

اسدت  یدارنده،  درور تیه حماب یشتریب ازیدوره ن

مراقبت از زنان باردار صدورت  نهیاقهامات وز  در زم

 . ردیگ

واحده  کید یپدژواش نشدان داد کده بده ازا نیدا    

در زندان  یافسدردگ وعیشد ،یسدن نیانگیدر م شیافزا

بدا  افتدهی نی. اکنهیم هایپ شیافزا 114/1باردار حهود 

(. 58ارد )نه یو امکاران امخوان Chenمطالعه  جینتا

سدال  کیدادر  ینشان داد کده بده ازا زیمطالعه ن نیا

در زنان  یافسردگ وعیمطالعه، ش  در سال انجا شیافزا

 نیدا لیددو هی. شداابهییم شیافزا 15/1باردار حهود 

 باشه.  ریالا اایدر سال یامر وجود مشکرت اقتصاد

نقدش  توانندهیمد یو درمدان یدر مراکز بههاشت مامااا

داشدته  هیدجه تیزندان بدا و دع یازگاردر س یاتیح

 یبه منظور کمک به زنان در سدازگار ن،یباشنه. بنابرا

سدطح بههاشدت  یو ارتقا یو تطابق در دوران باردار

ارائه آموزش بده  قیاز طر تواننهمی مامااا اا،آن یروان

درک بهتددر مددادران در  جهددتدر  یمددادر و امسددر و

لدزو   و در صدورت یبه افسدردگ ءمعرا لاطر ابتر

 فدایا اینقش ارزنهه یپزشکروان مراکز به ااآن یمعرف

 کننه. 

 رانیددر زنان بداردار در جندوب ا یافسردگ وعیش     

 لیدوجود، بده دل نینقاط کشور بود. با ا ریاز سا شتریب

منطقدده  نیدتعدهاد کد  مطالعدات صددورت گرفتده در ا

شدود.  ریتفسد اطیدبدا احت افتهی نیاست که ا ی رور

بخددش در لددذت یهاداایدداز رو مددانیاو ز یحدداملگ

 کید گیزنده اایدورهترین زنان و از حساس یزنهگ

تجربده  تواندهیمد ی. بداردارشودیزن در نظر گرفته م

 راتییدتغ جدادیباشده کده سدبب ا یمهم اریبس یروح

 ن،ی. بندابراشدودیدر زن مد یمتعدهد یرواند -یروحد

 یاتیددح اریدوران بسد نیدبههاشدت روان در ا تیداام

از  یسددالبزرگدوران  لئاز مسددا یاریبسدد رایدداسدت ز

ت أنشدد یکو کددود ینددینامناسددب دوران جن  یشددرا

 بدارداری در دوران بر جنین وارده و صهمات ردگییم

و  جسددمیاز الاددتروت  سدداز بسددیاریتوانده زمینهمی

 فرد باشده. متأسدفانه زنهگی بعهیاای در سال روانی

 زمینده در تداکنون کده اداییآموزش و ادااکثر تدرش

 طوفمع است، گرفته صورت بارداری دوران بههاشت
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 در زنان باردار یافسردگ وعیش

بدوده  جسمی مادر و جنین بههاشت حفظ و ارتقای به

دوران  روان بههاشددت بسددیار مهدد  اصددل بدده و کمتدر

  است.شهه  توجه بارداری

متعدهد  ادایروش یریکدارگه ب یدوران باردار در    

 ن،یمحدهود اسدت. بندابرا اریبس یافسردگدرمان  یبرا

نشهه اسدت.  هیتوص ی هافسردگ یاستفاده از دارواا

( و 62) یبددهن اددایتیددوجددود انجددا   فعال نیددبددا ا

درمدان  یبدرا یروش لاوب توانهی( م63) یدرمانروان

 تواندهیمد یدرمانروان ن،یالاترل باشه. عروه برا نیا

عندوان  را دارنده بده یکده قصده بداردار یزندان یبدرا

باشده. انجدا   هیدمف یدیدرمدان دارو یبدرا ینیگزیجا

 یاثرات مثبت توانهیو ورزش منظ  م یبهن اایتیفعال

 شدنهادی(. مطدابق پ64ار داشدته باشده )زنان بارد یبرا

 American College ofکایمرآ ییکنگره زنان و ماما

Obstetrics and Gynecologist  در صدورت فقدهان

در  قدهیدق 31به مدهت  تواننهیم زنان باردار تیممنوع

(. بدا 65روز از افته با شهت متوس  ورزش کننده ) 5

 زانیدددوران م نیدداز زنددان در ا یاریبسدد ن،یددوجددود ا

کدااش  یتدوجهقابدل زانیدلاود را بده م یبهن تیفعال

 یبدرا یبدهن تیدشکل از فعال نی(.  بهتر66) دانهیم

 نداتیرشدنا و تم وگا،ی ،یروادهیپ توانهیزنان باردار م

لاداطر ه بد هیدحدال، با نید(. با ا67،68باشه ) یعموم

 یاازنان باردار در سه مااه یجسم تیداشت که ظرف

 (. 62متفاوت است ) یباردار

کده زندان  کندهیمد هیتوص یبههاشت جهان سازمان    

 75 ایدمتوسد   یبدهن تیدفعال قدهیدق 151 هیباردار با

اشدنه در طول افته داشدته ب هیشه یبهن تیفعال قهیدق

فدراوان در  ادایهیتوصد رغ یدوجود، عل نی(. با ا71)

 یدر دوران بداردار یبدهن تیداثرات مثبدت فعال نهیزم

 151حدهاقل  رداردرصده از زندان بدا 15فق  کمتر از 

 (.71استنه ) یبهن تیفعال یدر طول افته دارا قهیدق

ثر ؤمد یراندیاز زندان ا دا کید باًیتقر یرو یافسردگ

 وعیمحهود مطالعات، سنجش شدتعهاد  لیاست. به دل

در آن  مدارانیدر زنان باردار و نمونده کد  ب یافسردگ

 ن،یشدود. بندابرا ریتفسد طایبا احت جینتا هیمطالعات، با

 ،یمطالعده کمد کیدشدود بدا اسدتفاده از یمد شنهادیپ

صدورت  رانیکشور ا یااناستا ریدر سا ااییپژواش

انجا   ،یمطالعات کم لیتکم یبرا ن،ی. عروه براردیگ

 ریشدود تدا بتدوان تصدو شدنهادیپ یفدیک ادایپژواش

در زنان باردار بده دسدت  یافسردگ وعیاز ش یترکامل

 مدنیانتخداب درمدان مناسدب و ا ن،یآورد. با وجود ا

است. لذا،  ههیچیپ نهیآفر کیزنان باردار افسرده  یبرا

کدااش  یبدرا یدرمدان یورزش و روان رینظ یاقهامات

 جیتدرو ن،یثر اسدت. بندابراؤزنان مد نیدر ا یافسردگ

 یمناسدب بدرا ندهیگز کید یورزش در دوران باردار

 زنان باردار است.  

 

 هاشنهادیپ

 هیدنه تنها سدرمت زن بداردار را مدورد تهه یافسردگ

در معرا لاطدر  زیبلکه سرمت کودک ن داهیقرار م

 یاست کده غربدالگر ی رور ن،ی. بنابراردگییقرار م

 ییبه منظور شناسدا یرداردر طول دوران با یافسردگ

 یبرگدزار ن،یپرلاطر انجا  شود. عروه بدرا اایگروه

در  یافسدردگ ندهیدر زم یآموزش اایبرنامه و اادوره

 یپزشکان و پرسنل مراکز بههاشدت یبرا یباردار نیح

 .  شودیم هیتوص یو درمان

 

 یسپاسگزار

کده بدا انتقدادات  یمقاله از داوران محترم سنهگانینو 

 یلادود بده ارتقدا ینظدرات کارشناسد انیدو بسازنهه 

 یمقاله کمک کردنه، کمال تشکر و قهردان نیا تیفیک

 را دارنه.
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Abstract  

 
Background & Objectives: Depression is a common problem during pregnancy that can 

endanger the health of mother and baby. Therefore, the objective of this study was to 

determine the prevalence of depression in Iranian pregnant women. 
Methods: This study was performed using a meta-analysis from March 21, 1999 to July 21, 

2020. All scientific articles on depression in Iranian pregnant women were searched in six 

databases as well as Google Scholar search engine and evaluated qualitatively. The 

heterogeneity of the studies was checked using I2 index, the possibility of publication bias 

was evaluated by Egger test, and meta-regression model was used to assess variables 

suspected of heterogeneity at significance level of 0.05. Finally, 33 studies were analysed 

using CMA. 

Results: Based on the random model, the prevalence of depression in Iranian pregnant 

women was 10.9% (95% confidence interval: 8.2% - 14.54%). The highest prevalence was in 

Bonab in 2015 as 44.8% (95% confidence interval: 36.3%-53.6%) and the lowest prevalence 

was in Tehran in 2001 as 0.7% (95% confidence interval: 0.4%-1.3%). There was a 

significant relationship between year, sample size, mean age, and the prevalence of depression 

in Iranian pregnant women (P <0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, depression affects approximately one-

tenth of pregnant women. Therefore, it is necessary to take actions such as exercise and 

psychotherapy to reduce depression in this group.   
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