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 مقاله پژوهشي

  يبا بروز پره اکلامپس يدوران باردار يارتباط افسردگ يبررس
  

  ٤مجد يد علوي، حم٣، زهره کشاورز*٢اني، ماهرخ دولت١يفرنوش معاف
 

 03/03/1393رش یپذخ یتار 06/01/1393افت یخ دریتار
 

  دهيچک
دا نشـده  ي ـپ يمارين بيا يبرا يعلت واحد تاکنونو  باشند يم ييدر ماما نشده حلمشکل  نيتر مهمهنوز  ياختلالات فشارخون در حاملگ و هدف: نهيزم شيپ

 ي، مطالعات انـدک وجود نيباا. اند شده مطرح يپره اکلامپس يبرا يعامل خطر عنوان به، يدر دوران باردار شده دادهص يتشخ يروان يها يشناس بيآسراً ياست. اخ
در زنان  يبا بروز پره اکلامپس يارتباط افسردگ نييتع باهدفن مطالعه يا صورت گرفته است. يمادر و خطر پره اکلامپس يت سلامت روانيرامون ارتباط وضعيپ

  د.يانجام گرد ١٣٩١سال در ه يمهد يو درمان ي، آموزشيبه مرکز پزشک کننده مراجعهباردار 
مشخصات  ينفر سالم بود که دارا ٩٥و  ينفر مبتلا به پره اکلامپس ٩٥زن باردار،  ١٩٠بود. تعداد نمونه  يشاهد -ک مطالعه موردين پژوهش يا :ها روشمواد و 
  بک بود. يپرسشنامه افسردگ ها داده يبر هدف بوده و ابزار گردآور ين پژوهش مبتنيدر ا يريگ نمونهپژوهش بودند. روش  يواحدها

ن صورت يبودند. به ا ياز افسردگ يدرصد زنان در گروه مبتلا دچار درجات ٨/٧٦و  مبتلا ريغدرصد زنان در گروه  ١/٨١ن مطالعه نشان داد که يج اينتا :ها افتهي
درصد و  ٧/١٣متوسط و  يدرصد دچار افسردگ ٩/١٧رصد و د ٦/٣١ف، يخف يدرصد دچار افسردگ ٧/٣٤درصد و  ٨/٣٥ب ير مبتلا و مبتلا به ترتيکه در گروه غ

ل عوامـل  يک کنترل شد. پـس از تعـد  يبا ورود به مدل لجست يباردار يها مراقبتاثر تعداد  گر مداخلهان عوامل يد بودند. از ميشد يدرصد دچار افسردگ ٢/٢٤
  بود. ريتأث يب يبر بروز پره اکلامپس يز اثر افسردگين گر مداخله

زن باردار  يگر غربالو  يمادر در دوران باردار يشناخت رواننسبت به ابعاد  ي، توجه ماما و کارکنان بهداشتيافسردگ يوع بالايبا توجه به ش: يریگ جهینتبحث و 
  .باشد يم يک ضرورت مهم بهداشتي موقع بهو درمان مناسب و  يافسردگ ازنظر

  ي، بارداري، افسردگيپره اکلامپس :ها دواژهيکل
  

  297-304 ، ص1393 خرداد، 56 یدرپ یپ، سومه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يدانشکده پرستار مجله
  

 ٠٩١٤٣٢١٥٠٦٦، تلفن: يد بهشتيشه يدرمان يبهداشت خدمات ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار اتبه:کآدرس م
Email: mhdolatian@gmail.com 

 

                                                
  ران.ي، تهران، ايد بهشتيشه يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ارشد ماما ١
  سنده مسئول).يران (نوي، تهران، ايد بهشتيشه يدرمان يوخدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريئت علميعضو ه ٢
  ران.ي، تهران، ايبهشتد يشه يدرمان يوخدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،ييار گروه ماماياستاد ٣
  ران.ي، تهران، ايد بهشتيشه يدرمان يوخدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي، دانشکده پيستيار گروه آمار زيدانش ٤

  مقدمه
نشده در  ن مشکل حليتر مهم يفشارخون در حاملگاختلالات 

اد ي ـو عفونـت، تر  يزي ـر باشـند و همـراه بـا خـون     يم ييطب ماما
از  يا کـه سـهم عمـده    دهنـد  يمل يتشک يرا در حاملگ يا کشنده

ان ي ـ). در م۲، ۱دهـد (  يم ـرا به خود اختصاص  ير مادريوم مرگ
و چـه   ييتنهـا  بـه چـه   يون، سندرم پره اکلامپس ـيپرتانسيانواع ه

ن يتـر  خطرناکون مزمن، يپرتانسيه يصورت افزوده شده بر رو به
موجـود در   يهـا  تفـاوت ل ي ـ). به دل۳، ۱شود ( يمحالت محسوب 

و  يو تنـوع زمـان   ياختلالات فشـارخون دوران بـاردار   يبند طبقه

زان بـروز آن متفـاوت گـزارش شـده     ي، ميمارين بيا ييايجغراف
درصـد از   ۷۰بـاً  يشده که تقرن زده يوجود تخم ني). باا۴است (

 يفشارخون بالا، سرانجام دچـار پـره اکلامپس ـ   يزنان باردار دارا
درصد  ۵-۸ن يا بيدر دن يوع پره اکلامپسيتاً شيخواهند شد. نها

 در نقـاط  يمـار ين بي ـوع ايزان ش ـي). م۵-۸گزارش شده است (
وع پـره  يباشـد. دو مطالعـه ش ـ   يم ـز متفـاوت  ي ـران ني ـمختلف ا
  ).۹( اند کردهدرصد گزارش  ۵/۶در تهران را  ياکلامپس

شرفت کنـد و منجـر بـه عـوارض     يتواند پ يم يپره اکلامپس
 ر ي، هماتوم زHELLPازجمله تشنج، سندرم  يمادر يجد
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 فرنوش معافي، ماهرخ دولتيان، زهره کشاورز، حميد علوي مجد
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 ـر ه، خـون ي ـحاد کل يي، نارسايوير آدمدر کبد،  يکپسول  يزي
ازجملـه   ين عوارض نـوزاد يت مرگ و همچنيو درنها يداخل مغز

ن، يسـلامت جن ـ  يابي ـارز يهـا  آزمـون  بخـش بـودن   نانير اطميغ
نوس، اخـتلال  يدروآمي ـگـو ه يمـان زودرس، اول يدکولمان جفت، زا

  ).۱۰، ۷، ۱و مرگ شود ( يرشد داخل رحم
 يپـره اکلامپس ـ  يولوژيزيو پـاتوف  يولـوژ يف اتيتوص منظور به

علـت   تـاکنون  وجـود  نيبـاا مطرح شده اسـت.   ياريبس يها يتئور
). لــذا ۱۳-۱۱، ۱دا نشــده اسـت ( ي ـپ يمــارين بي ـا يبــرا يواحـد 

ل شــدت پــره يو تعــد يريشــگيپ يکــه بــرا يمتنــوع يراهکارهــا
، ۱۴، ۱ندارند ( ي، ارزش چنداناند گرفتهقرار  يموردبررس ياکلامپس

 ـ يهـا  جنبـه راً ي ـ). اما اخ۱۵  ازحـد  شيب ـت ي ـکـه باعـث فعال   يروان
 عنوان به، شوند يماتونوم  يستم عصبيک سيل تحريک به دليسمپات

  ).۱۵قرار گرفته است ( موردتوجهن اختلال يدر بروز ا يعامل خطر
ــ يکــي يافســردگ ــر اســاس  باشــد يمــ ياز عوامــل روان کــه ب

 يمارين بيدوم ۲۰۲۰بهداشت تا سال  يسازمان جهان يها گزارش
برابـر   ۳تـا   ۵/۱ع در سرتاسـر جهـان خواهـد شـد و در زنـان      يشا
ن يزان در زنـان واقـع در سـن   ي ـن ميکه ا باشد يم از مردان تر عيشا

از  يران حـاک يدر ا ها گزارش). ۱۸، ۱۷دارد ( يوع بالاتريش يبارور
 وجود نيباااست،  يدر دوران باردار يافسردگ يدرصد ۶/۳۰وع يش
). ۱۹( کنند ينمافت يدر يماران معمولاً درمان مناسب و کافين بيا

و و ي ـوازواکت يهـا  هورمـون ر در ترشـح  يي ـتغ واسـطه  بـه  يافسردگ
 يرات عروقييتغ يکه عامل القا يهورمون -يعصب يها دهنده انتقال

و مقاومـت عـروق    يهستند، منجر به انقباض عروق ـ يدوران باردار
بـر   ريتأثن با ي. همچنشود يم فشارخونش يافزا جهيدرنتو  يرحم
ک يت پاراسمپاتير ضربان قلب و فعاليي، کاهش تغها پلاکتت يفعال

). ۲۱، ۲۰( شــود يمــز يــن يش خطــر پــره اکلامپســيافــزا ســبب
ــاا ــود نيب ــدود يتحق وج ــات مح ــردگ يپ يق ــاط افس ــون ارتب  يرام

ــان ــاردار نشــده درم ــا ه يدوران ب ــيب ــره  يون حــاملگيپرتانس و پ
 ـن يضيضدونقج يصورت گرفته که با نتا ياکلامپس ز همـراه بـوده   ي

در چهـار   ن موضـوع، يرامون ايپ شده انجامان مطالعات ياست. در م
 شده دادهنشان  يو بروز پره اکلامپس يان افسردگيمطالعه ارتباط م

رامون ي). پ۲۴-۲۰افت نشده بود (ين ارتباط يگر ايد يا مطالعهو در 
از  يز انجام شده است کـه حـاک  يدر تهران ن يا مطالعهن موضوع يا

  .)۲۵( باشد يم يبا بروز پره اکلامپس يارتباط معنادار افسردگ
نه ين زميقات در ايبه کم بودن اطلاعات حاصل از تحقبا توجه 
مادر و نوزاد، پـژوهش حاضـر    يبرا ير پره اکلامپسيو عوارض خط

تـا   انجام شد يبا بروز پره اکلامپس ين ارتباط افسردگييتع باهدف
افت شـد، بتـوان   ي يو پره اکلامپس ين افسردگيب يچنانچه ارتباط

زنان باردار انجام  يا برار يو کاهش آن اقدامات يريشگيدر جهت پ
 داد.

  

  ها روشمواد و 
است کـه   يشاهد -و از نوع مورد يلين مطالعه به روش تحليا
قبـل از   يهـا  مراقبتدر بخش  شده يبسترزن باردار  ۱۹۰ يبر رو

 يو درمـان  ي، آموزش ـيمرکز پزشکمان يمان و پس از زايمان، زايزا
بـر اسـاس    ها نمونهصورت گرفته بود. تعداد  ۱۳۹۱در سال  هيمهد

نفر  ۹۵در شهر تهران  يدوران باردار يافسردگ يدرصد ۳۰وع يش
 ينفر مبتلا به پره اکلامپس ۹۵در هر گروه محاسبه شد و در عمل 

گـروه شـاهد انتخـاب     عنوان بهنفر سالم  ۹۵گروه مورد و  عنوان به
، يران ـيت اي ـورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از مل    يارهايشدند. مع
 ين تک قلو و سالم، سن حـاملگ يسابقه ازدواج مجدد، جننداشتن 

 ـمعتبـر   ين قاعدگين روز آخرياول بر اساسهفته ( ۲۰شتر از يب ا ي
ل ي ـمزمن از قب يها يماريباول)، عدم ابتلا به  ماهه سه يسونوگراف

، يوي، ريوي، کليعروق -يقلب يها يماريبد، يپيفسفول يسندرم آنت
عارضـه دار (تهـوع و    يحـاملگ ابـت، عـدم وجـود    يو د يمنيخود ا

 يوي، ريقلب يماريبالا، ب فشارخونابت، ي، ديد باردارياستفراغ شد
و عـدم اسـتعمال    اد بـه مـواد مخـدر   ي ـاعت) و مولار، عدم يويو کل
  ات.يدخان

 -کين پژوهش پرسشنامه دموگرافيدر ا ها داده يابزار گردآور
شـامل   ييماما -کيبک بود. پرسشنامه دموگراف يو افسردگ ييماما

، وزن قبــل از ســندو بخـش بــود. در بخــش اول ســؤالات شــامل  
 لاتيتحص ـزان ي، ميقبل از باردار ي، قد، شاخص توده بدنيباردار

ت درآمد خانواده يوضع و ت اشتغال زن و همسريوضعزن و همسر، 
ل تعـداد  ي ـاز قب ييشـامل اطلاعـات مامـا    سـؤالات بود، بخش دوم 

 يهـا  مراقبـت زمـان شـروع    مان،يدر زمان زا يباردار، سن يباردار
ت نـوزاد بـود.   يو جنس ـ يباردار يها مراقبت، تعداد دفعات يباردار

بـوده و   يخـود سـنج   يهـا  بک از نوع آزمون يپرسشنامه افسردگ
 ـها با ياست که آزمودن يا نهيچندگز سؤال ۲۱شامل  ک ي ـ يد روي

از صفر تا سه به آن پاسـخ دهنـد. حـداقل و     يا چهاردرجهاس يمق
از ين امتي. بر اساس اباشد يم ۶۳از منظور شده صفر تا يامت حداکثر

 ـر ارزي ـز صورت به يشدت و درجه افسردگ ازنظرت فرد يوضع  يابي
-۲۴ف، ي ـخف يافسـردگ  ۹-۱۶، يعيدامنه طب ۰-۹از ي: امتشود يم

. باشـد  يم ـد يشـد  يافسـردگ  ۲۴متوسط و بـالاتر از   يافسردگ ۱۶
د ي ـمؤ ۹از بـالاتر از  ي ـکه امت کنند يماگرچه بک و همکاران مطرح 

 ي) بارداريک (جسمانيسومات يها نشانهچون  ياست، ول يافسردگ
شنهاد شده است يش دهد، پيازات را در ملاک بک افزايامت تواند يم

در زنان بـاردار بـه کـار     يسنجش افسردگ يبرا يکه آستانه بالاتر
 ۱۶ ين موضوع در مطالعه حاضر آستانه افسـردگ يبا توجه به ا رود.

ن اعتبار پرسشـنامه  يي). جهت تع۲۷، ۲۶است ( شده گرفتهدر نظر 
 ـا يياي ـد. پاي ـک از سنجش اعتبار محتوا اسـتفاده گرد يدموگراف ن ي

به دست آمـد.   ۸۶/۰کرونباخ محاسبه و  يق آلفايپرسشنامه از طر
و  يـي ک پرسشنامه استاندارد است و روايبک  يپرسشنامه افسردگ
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 بررسي ارتباط افسردگي دوران بارداري با بروز پره اکلامپسي
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قرار گرفته اسـت. اعتبـار    دييتأمورد  يرانيقات ايآن در تحق ييايپا
ر بوده است. يمتغ ۹/۰تا ۷/۰ن ين پرسشنامه بالا گزارش شده و بيا

ــکر ــو مهر يتش ــال  اري ــر ۱۳۷۳در س ــب پايض ــنامه  يياي پرسش
ا عدم ي). ابتلا ۲۸به دست آوردند ( ۷۸/۰ران يبک را در ا يافسردگ

 صورت بهانداردها ن زنان با توجه به استيدر ا يابتلا به پره اکلامپس
وه و دفـع  ي ـج متـر  يل ـيم ۹۰/۱۴۰ا بـالاتر از  ي ـ يمسـاو  فشارخون

 ۳۰۰ا يــ+ ۱زان حـداقل  ي ـش ادرار بـا م يدر آزمـا  ين ادراريپـروتئ 
ص بـه  ين تشـخ يد که ايساعته مشخص گرد ۲۴در ادرار  گرم يليم

  ده بود.يز رسيمان نيد پزشک متخصص زنان و زايتائ
ر پـس از  بود که پژوهشـگ  صورت نيبد ها داده يروش گردآور

، يجهت ارائه بـه مرکـز پزشـک    ياز معاونت آموزش نامه يمعرفاخذ 
ط پـژوهش  يدر مح ـ يري ـگ نمونـه جهت  ه،يمهد يو درمان يآموزش

در بخـش   شـده  يبسـتر زنـان بـاردار    يافت، ابتدا با بررس ـيحضور 
 صـورت  بـه  ها نمونهمان، يمان و پس از زايمان، زايمراقبت قبل از زا

ورود بـه پـژوهش،    يارهـا يدارا بـودن مع بر اساس بر هدف  يمبتن
 ير مبـتلا بـه پـره اکلامپس ـ   ي ـشرکت در دو گروه مبـتلا و غ  يبرا

حات يت، با ارائه توضيانتخاب شدند، در صورت موافقت و اخذ رضا
نـان دادن در مـورد   يلازم درباره هـدف پـژوهش، نـوع کـار و اطم    

ــات،   ــدن اطلاع ــه مان ــا آنمحرمان ــرکت داده و را در مطال ه ــه ش ع
ق يتوسط پژوهشگر و از طر ييماما -کيدموگرافپرسشنامه عوامل 

 يمـار (بـرا  يب يو از اطلاعات پرونـده پزشـک   شده ليتکممصاحبه 

 اسـتفاده  )يادآوري ـ تـورش  بـا  مقابلـه  و ها صحت داده از نانياطم

 ها نمونهار يدر اختل يجهت تکم بک يافسردگپرسشنامه د و يگرد
همـان لحظـه و بـا حضـور      ها پرسشنامهل يو تکم شد يمقرار داده 

  .گرفت يمپژوهشگر صورت 

نـژاد،   ماننـد  ييرهـا ي، متغکننده مخدوشجهت کنترل عوامل 
و ...  يتک قلو بودن، سابقه ازدواج مجدد، عارضه دار بـودن بـاردار  

ل: ياز قب ييرهايدر نظر گرفته شدند و متغ ورود يارهايمع عنوان به
لات زن و همسـر،  يزان تحصيمادر، م يبدنسن مادر، شاخص توده 

ت درآمــد خــانواده، تعــداد يت اشــتغال زن و همســر، وضــعيوضــع
و  شده يبررس ييماما -کيپرسشنامه دموگراف واسطه بهو ...  يباردار
 منظـور  بـه کنتـرل شـدند. سـپس     يگروه ـ يساز همسانق ياز طر
 يافزار نرم ۱۷از نسخه  آمده دست بهاطلاعات  يآمار ليوتحل هيتجز

SPSS  اطلاعـات از آمـار    لي ـوتحل هي ـتجزد. جهـت  ي ـاسـتفاده گرد
ن يـي جهـت تع  يفياستفاده شد. از آمار توص ـ يو استنباط يفيتوص

مطلـق و   يع فراوان ـي ـم جداول توزيار و تنظين و انحراف معيانگيم
مسـتقل، مـن    ي، ت ـي، آزمون مربـع کـا  يو از آمار استنباط ينسب

  ک و نسبت شانس استفاده شد.يون لجستيو مدل رگرس يتنيو
  
  ها افتهي

مبتلا  از آنان نفر ۹۵زن باردار بود که  ۱۹۰ن پژوهش شامل يا
نفر سالم (گروه شاهد) بودنـد.   ۹۵(گروه مورد) و  يبه پره اکلامپس

سه شـدند. از  يمقا ييو ماما کيدموگرافات يخصوص ازنظردو گروه 
ان زي ـ، ميک سـن، شـاخص تـوده بـدن    ي ـات دموگرافين خصوصيب

ت يوضـع  زن و همسـر و  ت اشـتغال ي، وضعزن و همسر لاتيتحص
ات ين خصوص ـينداشتند. همچن يدار يمعندرآمد خانواده اختلاف 

 و يبـاردار  يهـا  مراقبـت ، زمان شـروع  يسن باردار ازجمله ييماما
ان ي ـن مي ـنداشت، از ا يدر دو گروه اختلاف معنادارت نوزاد يجنس

و سـن   )p=  ۰۰۱/۰( يبـاردار  يهـا  مراقبتتعداد  ازلحاظدو گروه 
(جدول  را نشان داده بودند ي) اختلاف معنادارp=  ۰۱/۰( يباردار

  .)۱شماره 
  

 ير مبتلا به پره اکلامپسيدر زنان دو گروه مبتلا و غ ييماما -کيمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز :)۱( شماره جدول
 

  يپره اکلامپس 
 ريمتغ

  )۹۵دارد (تعداد= 
 تعداد (درصد)

  )۹۵ندارد (تعداد=
 تعداد (درصد)

 جه آزمونينت

 P<۰۵/۰ ۵۵/۲۶ ± ۹۱/۴ ۰۸/۲۹ ± ۷۵/۵* سن

 P<۰۵/۰ ۹۵/۲۳ ± ۰۸/۴ ۶۳/۲۳ ± ۰۱/۴* يقبل از باردار يشاخص توده بدن

 لات زنيزان تحصيم

 )۷/۱۳( ۱۳ )۹/۱۷( ۱۷ ييابتدا

۰۵/۰>P 
 )۴/۲۸( ۲۷ )۳/۲۶( ۲۵ ييراهنما

 )۴/۴۷( ۴۵ )۳/۴۶( ۴۴ يرستانيدب

 )۵/۱۰( ۱۰ )۵/۹( ۹ يدانشگاه

 لات همسريزان تحصيم

  ييو ابتدا سواد يب
 ييراهنما

 يرستانيدب

 يدانشگاه

۱۷ )۹/۱۷(  
۳۷ )۹/۳۸(  

۳۸ )۴۰(  
۳ )۲/۳( 

۲۳ )۲/۲۴(  
۳۰ )۶/۳۱(  
۳۶ )۹/۳۷(  
۶ )۳/۶( 

۰۵/۰>P 
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  يپره اکلامپس 
 ريمتغ

  )۹۵دارد (تعداد= 
 تعداد (درصد)

  )۹۵ندارد (تعداد=
 تعداد (درصد)

 جه آزمونينت

 ت اشتغال زنيوضع
   )۷/۹۴( ۹۰ )۷/۹۴( ۹۰ دار خانه

۰۵/۰>P ۳/۵( ۵ )۳/۵( ۵ شاغل( 

 ت اشتغال همسريوضع

 )۳/۶( ۶ )۴/۹( ۹ کارمند

۰۵/۰>P 
 )۹/۳۷( ۳۶ )۵/۲۹( ۲۸ کارگر

 )۷/۵۳( ۵۱ )۱/۶۱( ۵۸ آزاد

 )۱/۲( ۲ ۰ کاريب

 ت درآمد خانوادهيوضع

 )۶/۵۲( ۵۰ )۶/۵۱( ۴۹ تياز حد کفا تر کم

۰۵/۰>P ٤/٢٧( ۲۶ )٤١( ۳۹ تيدر حد کفا( 

 )٢٠( ۱۹ )٤/٧( ۷ انداز پسدر حد 

  

 يتعداد باردار

 )۱/۴۲( ۴۰ )۱/۴۱( ۳۹ نخست زا
۰۵/۰>P 

 )۹/۵۷( ۵۵ )۹/۵۸( ۵۶ چند زا

  

 يسن باردار

   )۱/۲۱( ۲۰ )۸/۳۶( ۳۵ هفته ۳۷از  تر کم
**۰۱/۰P= ۹/۷۸( ۷۵ )۲/۶۳( ۶۰ هفته ۳۷از  تر شيبو  يمساو( 

 يباردار يها مراقبتزمان شروع 

 )۱/۱( ۱ )۱/۱( ۱ مراجعهعدم 

۰۵/۰>P ۸/۹۶( ۹۲ )۶/۹۱( ۸۷ هفته ۱۴از  تر کم( 

 )۱/۲( ۲ )۳/۷( ۷ هفته ۱۴شتر از يا بي يمساو

 يباردار يها مراقبتتعداد 

 )۹/۹۰( ۵۰ )۴/۹۶( ۵۴ عدم مراجعه
**۰۰۱/۰P= ۱/۹( ۵ )۶/۳( ۲ بار ۸از  تر کم( 

 )۹/۹۰( ۵۰ )۴/۹۶( ۵۴ بار ۸شتر از يا بي يمساو

 ت نوزاديجنس
  پسر
 دختر

۵۱ )۷/۵۳(  
۴۴ )۳/۴۶( 

۵۱ )۷/۵۳(  
۴۴ )۳/۴۶( 

۰۵/۰>P 

 

  اريانحراف مع± ن يانگي* م
  .معنادار بوده است p>۰۵/۰** اختلاف در سطح 

، يو بروز پره اکلامپس ـ ين شدت افسردگيارتباط ب يدر بررس
درصد  ۸/۷۶رمبتلا و يدرصد زنان در گروه غ ۱/۸۱مشخص شد که 

 ـبودنـد. بـه ا   ياز افسـردگ  ياز زنان در گروه مبتلا دچار درجات ن ي
درصـد و   ۸/۳۵ب ي ـر مبتلا و مبـتلا بـه ترت  يصورت که در گروه غ

درصـد   ۹/۱۷درصـد و   ۶/۳۱ف، يخف يدرصد دچار افسردگ ۷/۳۴
درصــد دچــار  ۲/۲۴درصــد و  ۷/۱۳متوســط و  يدچــار افســردگ

آسـتانه   ها دادهز يآنال منظور به که يرتدرصود بودند. يشد يافسردگ
دچـار   يهـا  نمونـه  يم، درصد فراوان ـيدر نظر گرفت ۱۶را  يافسردگ

درصـد در   ۱/۴۲ر مبـتلا و  ي ـدرصد در گروه غ ۳/۴۵به  يافسردگ
و بـروز   يارتباط شدت افسردگ يافت. در بررسيل يگروه مبتلا تقل

را نشـان   يمعنـادار  يسه دو گروه اختلاف آماري، مقايپره اکلامپس
در  ير افسـردگ ين پس از وارد کردن متغي). همچنp< ۰۵/۰نداد (

 يهـا  مراقبـت تعـداد   گـر  مداخلـه ل عامـل  يون و تعـد يمدل رگرس
و ابـتلا بـه پـره     ين افسـردگ يب يارتباط معنادار گونه چيه يباردار

  ).۲شماره  افت نشد (جدولي ياکلامپس
  

  
 ير مبتلا به پره اکلامپسيدر زنان دو گروه مبتلا و غ ينان بروز پره اکلامپسينسبت شانس و فاصله اطم :)۲( شماره جدول

  

  يپره اکلامپس
 يشدت افسردگ

  ل نشدهينسبت شانس تعد )۹۵(تعداد= ندارد )۹۵دارد (تعداد=
CI 95% 

  *شده ليتعدنسبت شانس 

CI 95% (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

 ۱۶از  تر کم

 شتريو ب ۱۶

۵۵ )۹/۵۷( 

۴۰ )۱/۴۲( 

۵۲ )۷/۵۴( 

۴۳ )۳/۴۵( 

 (مرجع) ۱

۸۷/۰ )۵۶/۱-۴۹/۰( 

۶۶/۰=p 

 (مرجع) ۱

۸۱/۰ )۵۱/۱- ۴۴/۰( 

۵۲/۰=p 
  )۸شتر از يا بي ي/ مساو۸از  تر کم( يباردار يها مراقبتبا تعداد  شده ليتعد* 
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  گيري يجهنتبحث و 
ن ارتبـاط  يـي پژوهش، تعنه هدف يج پژوهش حاضر در زمينتا
 ـي، در زنـان بـاردار در زنـان ا   يو بروز پـره اکلامپس ـ  يافسردگ  يران

ن جامعه انجام شده و به چاپ ينه و در اين زميکه در ا يا بامطالعه
 يارتبـاط  گونه چيهج مطالعه حاضر ي. نتاباشد يمر يده است مغايرس
 يحـال ن در ي ـنشان نداد و ا يو بروز پره اکلامپس يان افسردگيرا م

از ارتباط  ي) حاک۲۰۱۲و همکارانش ( يج مطالعه خرقانيبود که نتا
ن ي ـج ايرت نتـا يل مغـا ياز دلا يکين دو عامل بود. يان ايمعنادار م

مختلـف جهـت    يهـا  پرسشـنامه اسـتفاده از   تـوان  يم ـمطالعات را 
 ـکـه در ا  صـورت  نيبـد در نظر گرفت،  يشدت افسردگ يبررس ن ي

ــردگ  ــنامه افس ــه از پرسش ــان  يمطالع ــه خرق ــک و در مطالع و  يب
ــود.  ۹-مــاريهمکــارانش از پرسشــنامه ســلامت ب اســتفاده شــده ب

معتبـر و   يا پرسشـنامه  ۹ -مـار يپرسشـنامه سـلامت ب   وجـود  نيباا
 ـ يشـدت افسـردگ   يبررس يبرا اعتماد قابل و پرسشـنامه   باشـد  يم

است که در مورد زنـان   يا پرسشنامهز ين يمورد ۲۱بک  يافسردگ
شـده اسـت    ديي ـتأز ي ـو اعتبـار آن ن  قرارگرفته يموردبررسحامله 

)۲۷.(  
 ي) بـه بررس ـ ۲۰۰۷و همکـارانش (  يا يکو يگريدر مطالعه د

در رنان ساکن پرو پرداختـه   يو بروز پره اکلامپس يارتباط افسردگ
و  يج پـژوهش خرقـان  ين پژوهش هماننـد نتـا  يج اي). نتا۲۲بودند (

 ذکر انيشان دو عامل بود. ياز ارتباط معنادار ا يهمکاران بود و حاک
 يبررس ـ منظـور  بـه را  يکسـان ين دو مطالعه پرسشـنامه  ياست که ا

وه انجام پژوهش يش ازلحاظاستفاده کرده بودند و  يشدت افسردگ
و تعـداد   مـوردپژوهش جامعـه   هـا  آنمشابه بودنـد و تنهـا تفـاوت    

اخـتلاف   يآزمون آمار نکهيباوجودادر پژوهش حاضر  بود. ها نمونه
در دو گــروه نشــان نــداد،  يشــدت افســردگ ازلحــاظرا  يارمعنـاد 

ــرا   يمشــاهده شــد کــه در صــورت اســتفاده از آســتانه معمــول ب
رمبتلا يسه دو گروه غيبک، در مقا يپرسشنامه افسردگ يازبنديامت

بودنـد،   ياز افسـردگ  يکـه دچـار درجـات    يو مبتلا به پره اکلامپس
 تر شيبرمبتلا يغف و متوسط در گروه يخف يافسردگ يدرصد فراوان

د در گـروه مبـتلا   يشـد  يافسـردگ  يدرصد فراوان که يدرصورتبود 
در مطالعه وولبرگ و همکـاران کـه    توان يمافته را ين يبالاتر بود. ا

انجام شده بـود   يو پره اکلامپس يارتباط افسردگ يبررس منظور به
پـژوهش حاضـر را    يهـا  افتـه ين مطالعه ي). ا۲۴ز مشاهده کرد (ين

 يان افسردگيم يارتباط گونه چيهز يآن ن يها افتهيو  کند يم دييتأ
  را نشان نداند. يباردار فشارخونو  يو پره اکلامپس

 صـورت  بـه و همکـاران   يکه توسـط کـورک   يگريدر مطالعه د
 يز ارتباط آماريپار انجام شده بود، ن يزنان نول يو بر رو نگر ندهيآ

). ۲۰شـد ( مشـاهده   يو پـره اکلامپس ـ  يان افسـردگ ي ـم يمعنادار
 ين مطالعه پرسشنامه افسردگيدر ا ها داده ين ابزار گردآوريهمچن

 ـ يب يبود که در اصل بـرا  يمورد ۱۳بک اصلاح شده   يمـاران روان
سـالم   يهـا  نمونهدر  يافسردگ يغربالگر ياست و برا شده يطراح

  .ستينمناسب 
ز بـود کـه در   ي ـن يا بـالقوه  يهـا  تيمحدودن پژوهش شامل يا
 يهـا  داده) ۱ز توجـه کـرد:   ي ـن هـا  آند بـه  ي ـبا ها دادهر يتفسزمان 

تـورش   اسـت، لـذا   شده يآور جمع يمقطع صورت بهپژوهش حاضر 
د در نظر يرا با يدر دوران باردار يعلائم افسردگ نهيدر زم يادآوري

افت نشد کـه بـه   ي يبه روش طول يا مطالعهران يگرفت. در جامعه ا
اثبات ارتبـاط   منظور به جهيدرنت ن موضوع پرداخته باشد،يا يبررس

ن بـه  يشتر و همچن ـياز به مطالعات بين دو عامل نيا عدم ارتباط اي
مختلـف   يدر جوامـع آمـار   يو در طول دوران بـاردار  يروش طول

ــ ــد يم ــ) در ا۲؛ باش ــالگر  ي ــزار غرب ــژوهش از اب ــردگ ين پ  يافس
و  يرسـم  طـور  بـه  کننـدگان  شـرکت  يبود و افسـردگ  شده استفاده

امکــان دارد کــه در  جــهيدرنتص داده نشــده بــود، يتشــخ ينيبــال
وجود داشته باشـد.   ييص و خطاهاينقا يشدت افسردگ يبند طبقه

 ـ يمورد ۲۱بک  يپرسشنامه افسردگ وجود نيباا  ۱۵۰۰ش از يدر ب
 باشـد  يممعتبر  يا پرسشنامهاستفاده شده است و  يقيمطالعه تحق

) و در ۳است.  يافسردگ يشناس جامع، نشانه طور بهآن  يکه محتوا
گـر،  يد يا مشاهدهنکه در مطالعه حاضر مانند تمام مطالعات يآخر ا

 جـه يدرنتل شـدند،  يتعـد  گـر  مداخلـه عوامـل   واسـطه  بـه  هـا  افتـه ي
 ـ ين عوامـل را نف ـ ي ـا يکنندگ مخدوشاحتمال  ميتوان ينم م و يکن
  م.يريده بگيناد

 يسـه بـا برخ ـ  يج پـژوهش حاضـر در مقا  يگرچه نتـا  تيدرنها
کـه   دهـد  يم ـگر متفاوت بوده امـا همچنـان نشـان    يد يها يبررس

ــه ناخوشــا يافســردگ ــايتجرب ــدر جمع يعيند ش ــهت ي  موردمطالع
، عدم درمـان  يوع بالا و روزافزون افسردگيو با توجه به ش باشد يم

و ارتبـاط آن بـا عـوارض نـامطلوب      يمارين بيا يا درمان ناکافيو 
، زنـان  يدوران بـاردار  يهـا  مراقبتکه در  شود يمه ي، توصيباردار
  درمان شوند. يدرست بهشده و  ين عامل غربالگريا ازلحاظباردار 

  
  ر و تشکريتقد

قبـل از   يها مراقبت که در بخش يکارکنانه ياز کل لهيوس نيبد
 يو درمـان  ي، آموزش ـيمرکز پزشکمان يمان و پس از زايمان، زايزا

نمودنـد   ياري ـن پـژوهش  ي ـدر ا که پژوهشـگر را  يو مادران هيمهد
  .شود يم يتشکر و قدردان

 
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

0:
28

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

13
th

 2
01

6



 فرنوش معافي، ماهرخ دولتيان، زهره کشاورز، حميد علوي مجد
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393 ریت، 57م، پی در پی چهارهم، شماره دوازددوره  302

References: 
1. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, editors. 

Williams Obstetrics. 23rd ed. New York: 

McGraw-Hill; 2010. 

2. Salari Z, Eftekhari N, Tajaddini M. The 

comparison of total protein, albumin and 

phosphorus level in preeclamptic pregnant women 

and women with normal pregnancy. J Kerman 

Univ Med Sci 2006; 13(4): 209-14. 

3. Cervera R, Khamashta MA, Reverter JC. 

Antiphospholipid syndrome in systemic 

autoimmune diseases. London: Elsevier Science; 

2009. 

4. Ness RB, Roberts JM. Epidemiology of 

Pregnancy-Related Hypertension. In: Marshall 

DL, et al. editors. Chesley's Hypertensive 

Disorders in Pregnancy. San Diego: Academic 

Press; 2009. P.37-50. 

5. Ghosh AK. Mayo Clinic Internal Medicine Board 

Review. Oxford: Oxford University Press; 2010. 

6. Lyall F, Belfort MA. Pre-eclampsia: etiology and 

clinical practice. Cambridge: Cambridge 

University Press; 2007. 

7. Queenan JT. Management of high risk pregnancy. 

Malden: Blackwell Pub; 2006. 

8. Fayyad AM, Harrington KF. Prediction and 

prevention of preeclampsia and IUGR. Early 

Human Development 2005; 81(11):865-76. 

9. Allahyari E, Rahimi Foroushani A, Zeraati H, 

Mohammad K, Taghizadeh Z. A Predictive 

Model for the Diagnosis of Preeclampsia. J 

Reprod Infertil 2010; 10(4):261-7. 

10. Robboy SJ, Mutter GL, Prat J, Bentley R, Russell 

P. Robboy's pathology of the female reproductive 

tract. Edinburgh: Churchill Livingstone Elsevier; 

2009. 

11. Black KD. Stress, Symptoms, Self-Monitoring 

Confidence, Well-Being, and Social Support in 

the Progression of Preeclampsia/Gestational 

Hypertension. AWHONN 2007; 36(5):419-29. 

12. Couch SC, Lammi-Keefe CJ, Philipson E. 

Handbook of nutrition and pregnancy. Totowa: 

Humana; 2008. 

13. Datta S, Kodali BS, Segal S. Obstetric Anesthesia 

Handbook. New York: Springer; 2010. 

14. Hofmeyr GJ. A Cochrane pocketbook. Pregnancy 

and childbirth. Chichester: John Wiley & Sons; 

2008. 

15. King TL, Brucker MC. Pharmacology for 

women's health. Canada: Jones and Bartlett 

Publishers; 2011. 

16. Alipour M, Feizi Z, Seyedfatemi N, Hosseini F. 

Correlation between Maternal Anxiety During 

Pregnancy and Incidence of Preeclampsia in 

Primigravid Women. Quarterly Iran J Nurs 2006; 

19(47):79-88. 

17. Ali NS, Azam IS, Ali BS, Tabbusum G, Moin SS. 

Frequency and Associated Factors for Anxiety 

and Depression in Pregnant Women: A Hospital-

Based Cross-Sectional Study. Sci World J 2012; 

9. 

18. Thomas CM, Morris S. Cost of depression among 

adults in England in 2000. Br J Psychiatry 2003; 

183(6):514-9. 

19. Karbakhsh M, Sedaghat M. Depression in 

pregnancy: implications for prenatal screening. 

Payesh 2002; 1(4):49-55. 

20. Kurki T, Hiilesmaa V, Raitasalo R, Mattila H, 

Ylikorkala O. Depression and Anxiety in Early 

Pregnancy and Risk for Preeclampsia. Obstet 

Gynecol 2000; 95(4):487-90. 

21. Qiu C, Williams MA, Calderon-Margalit R, Cripe 

SM, Sorensen TK. Preeclampsia Risk in Relation 

to Maternal Mood and Anxiety Disorders 

Diagnosed Before or During Early Pregnancy. 

Am J Hyperten 2009; 22(4): 397–402. 

22. Qiu C, Sanchez SE, Lam N, Garcia P, Williams 

MA. Associations of depression and depressive 

symptoms with preeclampsia: results from a 

Peruvian case-control study. BMC Women's 

Health 2007; 7(1):15. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

0:
28

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

13
th

 2
01

6



 بررسي ارتباط افسردگي دوران بارداري با بروز پره اکلامپسي
 

 هیاروم ییو ماما يپرستار دانشکده مجله     1393 ریت، 57 یدر پ یم، پچهارهم، شماره دوازددوره  303

23. Paarlberg KM, Vingerhoets AJ, Passchier J, 

Dekker GA, Van Geijn HP. Psychosocial factors 

and pregnancy outcome: a review with emphasis 

on methodological issues. J Psychosom Res 1995; 

39(5):563-95. 

24. Vollebregt KC, van der Wal MF, Wolf H, 

Vrijkotte TGM, Boer K, Bonsel GJ. Is 

psychosocial stress in first ongoing pregnancies 

associated with pre-eclampsia and gestational 

hypertension? BJOG 2008;115(5):607–15. 

25. Kharaghani R. Preeclampsia and depression: a 

case-control study in Tehran. Arch Gynecol 

Obstet 2012; 286(1):249-453. 

26. Seguin L, Potvin L, St-Denis M, Loiselle J. 

Chronic stressors, social support, and depression 

during pregnancy. Obstet Gynaecol 1995; 

85(4):583-9. 

27. Holcomb WL Jr, Stone LS, Lustman PJ, Gavard 

JA, Mostello DJ. Screening for depression in 

pregnancy: characteristics of the Beck Depression 

Inventory. Obstet Gynecol 1996; 88(6):1021-5. 

28. Azhosh M. The application of psychological 

testing and diagnosis. Tehran: Ravan Publication; 

2008 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

0:
28

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

13
th

 2
01

6



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 12(4), June, 2014 
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393 ریت، 57م، پی در پی چهارهم، شماره دوازددوره  304

Original Article 

ASSOCIATIONS OF DEPRESSION AND PREECLAMPSIA  
DURING PREGNANCY 
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Abstract 
Background & Aims:  Preeclampsia has remained as one of the most important obstetrical problems 
for which different factors have been suggested. Recently, psychopathologies identified many risk 
factors for preeclampsia, but few studies have focused on the relation between maternal mental health 
status and preeclampsia risk. The aim of this study was to determine the association between 
depression and incidence of preeclampsia in pregnant women admitted to Mahdieh Hospital, 2012.  
Materials & Methods In this case-control study, Beck Depression Inventory was used as data 
gathering tool. 190 pregnant women, 95 as case group (preeclampsia) and 95 as control group 
(healthy), who had inclusion criteria, were included in the study. All participants were selected based 
on target sampling method. 
Results: The results of this study showed that 81.1% of healthy and 76.8% of preeclamptic women 
had some levels of depression. 35.8% of healthy, and 34.7% of preeclamptic women had mild 
depression, 31.6% and 17.9% had moderate depression and 13.7% and 24.8% had severe depression 
respectively. Among cofounders, numbers of prenatal cares was controlled by entering in logistic 
regression. After adjusting for cofounders the effect of depression remained ineffective. 
Conclusion: Regarding the high prevalence of depression in pregnant women, midwives and health 
care worker's should pay attention to the psychological health of pregnant women during prenatal 
period, and depression screening and appropriate treatment should be emphasized. 
Keywords: preeclampsia, depression, pregnancy  
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