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 يها و شاخص مانيافسردگي دوران بارداري با نوع زا نيبررسي ارتباط ب

  نوزاد كيآنتروپومتر
  

  (B.Sc)2 يبهرام هيسم ، *(M.Sc) 1 ينصرت بهرام

 ييماما گروهدانشكده پرستاري و مامايي، ، دزفول يعلوم پزشكنشگاه دا -1

  دزفول يعلوم پزشكدانشگاه   -2
 
  ده يچك

تواند بر  ترين مشكلات بهداشتي در زنان است كه علاوه بر عوارض مادري مي افسردگي يكي از شايع: سابقه و هدف
 ـ  . تاثير بگذارد زيرشد جنين ن و  مـان يافسـردگي دوران بـارداري بـا نـوع زا     نياين تحقيق با هدف تعيـين ارتبـاط ب

پزشـــكي دزفـول در سـال     لـوم ع گاهبه مراكز بهداشتي درماني دانش نينوزاد در مراجع كيآنتروپومتر يها شاخص
  .انجام شد 1390

در ايـن  . اي بـود  صـورت سـهميه   هگيري ب روش نمونه. نگر انجام شد تحقيق به روش تحليلي آينده: ها مواد و روش
افسـردگي قـرار    هفته، با توجه به نمره افسردگي در دو گروه داراي افسردگي و بـدون  36-34زن باردار  180 مطالعه
اعتبـار   نيـي جهـت تع . نامه افسـردگي بـك و ادينبـرگ بـود     ها فرم اطلاعاتي و پرسش آوري داده ابزار گرد. گرفتند
  .اده شدنامه از اعتبار محتوا و جهت اعتماد از روش آزمون مجدد استف پرسش

تر افزايش  برابر بيش 3/2نتايج مطالعه نشان داد افسردگي دوران بارداري احتمال وقوع زايمان سزارين را  :ها يافته
در زنان داراي افسـردگي دوران بـارداري     وزن احتمال تولد نوزادان كم. )>001/0P( دار بودند داد كه از نظر آماري معني

در اين مطالعه ميانگين وزن هنگـام  . )>001/0P( تر بود برابر بيش 1/3دوران بارداري در مقايسه با زنان بدون افسردگي 
دار  طـور معنـي   هدر نوزادان گروه شاهد ب 6تر از  تولد، دورسر هنگام تولد و ميانگين آپگار دقيقه اول پس از تولد بيش

  .)>001/0P( تر از گروه مورد بود بيش
و  گري، مشاوره منفي افسردگي بر پيامد مادر و نوزاد، حاملگي فرصتي جهت غربالبا توجه به تاثيرات  :گيري نتيجه

  .باشد ش كاهش افسردگي مادران باردار ميآموز
   

  مانينوزاد، زا ،يآبستن جهيافسردگي، نت: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ترين مشـكلات بهداشـتي در زنـان     افسردگي يكي از شايع

عي زنان باردار تغييرات فيزيولـوژيكي، روانـي و اجتمـا   . است
زگار كنند كه در جهـت سـا   ميزيادي در طول حاملگي تجربه 

گي يكـي از  حـامل . ]1[ كننـد  شدن با اين تغييرات تـلاش مـي  
توانـد سـبب    زاي بزرگ زندگي اسـت كـه مـي    عوامل استرس

. ]2[ ي ابـتلا بـه افسـردگي شـود     شدن يا تشديد زمينه آشكار
شيوع افسردگي دوران بارداري در سه ماهه اول، دوم و سـوم  

ايـن اخـتلال بـا    . ]1[ باشـد  مـي  %12و  8/12، 4/7ترتيب  هب
علائمي نظير اختلال در حافظه و تمركز، كاهش وزن، كـاهش  

، احساس بد درباره خود، احساس گناه، احساس نااميدي اشتها
و تفكر صدمه به خود، احساس نـاراحتي و اعتمـاد بـه نفـس     
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اس غـم و پـوچي، فقـدان علاقـه و     پايين، خلق افسرده، احس
اهش انرژي و اخـتلال  ، كحركتلذت، خودكشي، كندي رواني 

عوامل خطر افسردگي دوران . ]3،4،5[ شود خواب مشخص مي
بارداري شامل سن پـايين، درآمـد پـايين، سـواد كـم، سـابقه       
شخصي يا خانوادگي افسردگي، سابقه سقط يا ختم حـاملگي،  
سوء سـابقه جنسـي در دوران كـودكي، مشـكلات زناشـويي،      

ادر، اعتماد به نفس پايين، حاملگي ناخواسته، اضطراب بالاي م
ر و جدايي از اجتماعي پايين، مصرف سيگا-وضعيت اقتصادي

افسردگي دوران بارداري تاثير منفـي  . ]5،6،7[ باشند همسر مي
زيادي بر مادر و نوزاد دارد كه شامل كاهش مراقبـت مـادر از   
 خود، تغذيه ناكـافي، مراقبـت ناكـافي دوران بـارداري، سـوء     

ده از مواد مضر براي خـود و جنـين، سـقط    مصرف مواد، استفا
 شـود  ردگي پس از زايمان ميخودي، پراكلامپسي و افس هخودب

عدم تشخيص و درمان افسردگي دوران بارداري منجـر  . ]4،7[
شود و حاملگي فرصـتي   ايجاد ناخوشي در مادر و نوزاد ميبه 

 باشـد  گري افسردگي دوران بارداري مـي  استثنايي جهت غربال
هـا بـر    اس شواهد مشخص شده است كـه هورمـون  اسبر  ].6[

كـرد سـروتونرژيك را    اسـتروژن عمـل  . گذارند خلق تأثير مي
 كند و از آن بـراي درمـان افسـردگي اسـتفاده شـده      تعديل مي

باشد كه در بالا رفتن خلق  اين عامل يكي از عواملي مي. است
چنـين بـه    هم. بسياري از زنان در دوران حاملگي دخالت دارد

هـا در ايـن    ها و تغيير آن رسد كه ميزان مطلق هورمون مي نظر
  ].7[ زمينه نقش دارد

چه افسردگي به صورت حالات خفيف و  در بعد ديگر، گر
موقتي، بخشي از زندگي عادي انسـان اسـت، ولـي در بعضـي     

يابد كه موجـب   خلق نوساني، چنان شدت و دوام مي افراد اين
چـه   اگـر . شـود  آنان مـي وردن نظم و سازمان زندگي به هم خ

عوامل خارجي نقش مهمي در افسردگي دارند امـا افسـردگي   
هاي  سلول. شود ه تغييرات رواني در مغز ايجاد ميوسيل هباليني ب

يترها با هم مـرتبط هسـتند   عصبي در مغز از طريق نوروترانسم
ها تقويـت كـرده و انتقـال     هاي الكتريكي را بين نورون كه پيام

ح كورتيزول مادران بـاردار داراي افسـردگي   سط. ]8[ دهند مي
شـد جنـين تـاثير    رود و اين بالا رفتن كورتيزول بـر ر  بالا مي

در چند مطالعه ديگر نيز ثابت شده است كه . ]9،10[ گذارد مي
  ].10،11[ گذارد نوروآندوكرين مادر بر رشد جنين اثر مي

Keenan  در مطالعه خـود بـه ايـن    ) 2007( همكارانشو
رسيدند كه وزن هنگام تولد و نمره آپگار بـا افسـردگي   نتيجه 

ــاطي نداشــت  ــاردار ارتب ــادر ب ــم ].12[ م ــين  ه و  Diegoچن
در تحقيق خود دريافتند افسـردگي دوران  ) 2006( همكارانش

دو استخوان بارداري روي وزن هنگام تولد، دورسر و قطر بين 
زمينه رغم مطالعات گسترده در  علي. ]10[آهيانه ارتباط دارند 

افسردگي دوران بارداري و پس از زايمان، مطالعات محـدودي  
پيامدهاي بارداري در زنـان بـا افسـردگي دوران بـارداري را     

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسـي  . ]10،12[د ان بررسي كرده
 يهـا  شاخصو  مانيافسردگي دوران بارداري با نوع زا ارتباط

به مراكـز بهداشـتي درمـاني     نينوزاد در مراجع كيآنتروپومتر
انجام  1390ــكي دزفول در سال علوم پزش گاهوابسته به دانش

   .شد
 

  ها مواد و روش
خـانم   180نگر بر روي  صورت تحليلي آينده هب اين مطالعه
اي و بـر   مرحلـه  گيري به صـورت چنـد   نمونه. باردار انجام شد
. انجـام شـد   يدرمـان  يدر هـر مركـز بهداشـت    يا اساس سهميه

ــه ــاردار   نمون ــان ب ــين زن ــا از ب ــا  34ه ــاردار 36ت ــه ب  يهفت
درمـاني شهرسـتان دزفـول    -بهداشـتي  كننده به مراكـز  مراجعه

ورود به مطالعه شامل زنان باردار بـا   يمعيارها. انتخاب شدند
يرانـي، باسـواد،   سـاله، ا  35تـا   18سن  يحاملگي اول و دارا
رض شـناخته شـده در   قلو، عدم وجود عوا داراي بارداري تك

بارداري و عدم وجود افسردگي شناخته شده در دوران زندگي 
و  خــودايــن افــراد از نظــر ســن، تحصــيلات، شــغل . بودنــد

همسرشان، درآمد، وضـعيت ازدواج، وزن قبـل از بـارداري و    
سـازي   سانخواسته يا ناخواسته بودن بارداري در دو گروه هم

  .شدند
 ـ  آوري داده گرد ابزار مطالعـه فـرم اطلاعـاتي و    ن هـا در اي
فرم اطلاعاتي شـامل سـوالات دموگرافيـك،    . بود نامه پرسش

بـارداري   ياطلاعات مربوط به سابقه پزشكي مادر و پيامـدها 
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شامل نوع زايمان، وزن، قد و دور سر نوزاد در هنگام تولـد و  
محقق بود و  وسطثبت نمره آپگار دقيقه اول با مشاهده نوزاد ت

نامـه   نامه افسـردگي بـك و پرسـش    شامل پرسش نامه پرسش
پوشـاني بعضـي    به علت احتمال هـم ( افسردگي ادينبرگ بودند

علائــم طبيعــي بــارداري بــا افســردگي دوران بــارداري از دو 
نامه بـك شـامل    پرسش). افسردگي استفاده گرديد نامه پرسش

كه بيش از  كند هايي را انتخاب مي سؤال است و مادر پاسخ 21
بيانگر احساسات وي است و جمع كلي امتيازات بـين    سايرين

 ـ 10تـر از   در اين مطالعه نمـرات كـم  . است 0-63 صـورت   هب
و بالاتر به عنوان افسرده  10و امتياز ) بدون افسردگي( طبيعي

افسردگي ادينبرگ يك ابزار  نامه در نظر گرفته شدند و پرسش
ن است ولي پس از زايما گيگري افسرد يافته براي غربال توسعه

 ـگري افسردگي دوران بارداري ن براي غربال اسـتفاده شـده    زي
سـوال در مـورد    10شـامل   نامـه  اين پرسش. ]5،6،13[ است

هـايي را انتخـاب    علائم شايع افسردگي اسـت و مـادر پاسـخ   
تر احساس كرده اسـت و جمـع    كند كه در هفته گذشته بيش مي

لاتر بـه عنـوان   يا با 10 زاست و امتيا 30-0كلي امتيازات از 
در . ]5،6،14،15[ افسردگي دوران بارداري در نظر گرفته شـد 

پژوهش حاضر ترازوي مارك سگا سـاخت كشـور آلمـان بـا     
گيـري قـد،    گيري وزن و براي اندازه گرم جهت اندازه 10دقت 

تجاع از نـوع لايكـا بـا    دور سر و دور سينه از متر غيرقابل ار
هـا بـا روش اعتبـار     نامـه  پرسش. متر استفاده شد ميلي 1دقت 

چنين پايـايي   هم. محتوي توسط محققين تعيين اعتبار گرديدند
نامه افسردگي ادينبـرگ بـا    افسردگي بك و پرسش نامه پرسش

. به دست آمدند 84/0و  82/0د كه آزمون مجدد سنجيده شدن
 نمونه، با وزنه شـاهد  10به منظور پايايي ترازو پس از گرفتن 

زمـان   اليبره شد و از روش مشـاهده هـم  و ك ترلكن) گرم100(
بـراي تعيـين   ) گر و يك فرد هم تـراز بـا وي   توسط پژوهش(

گـردآوري  روش . پايايي متر و فـرم اطلاعـاتي اسـتفاده شـد    
ها به اين صورت بود كه با كسـب اجـازه از افـراد و دادن     داده

توضيحات كافي در مورد پژوهش، افراد واجد شرايط ورود به 
 چـه پـس از اخـذ تاريخ  . شدندان نمونه انتخاب عنو همطالعه ب

دقيـق مامــايي و تعيــين ســن دقيـق بــارداري، بــا اســتفاده از   

هاي افسردگي بك و ادينبرگ بررسي و با توجه به  نامه پرسش
گـروه  ( نمره افسردگي كسب شده، در گـروه داراي افسـردگي  

. قرار گرفتند) گروه شاهد( و يا در گروه بدون افسردگي) مورد
مادران داراي افسردگي به منظـور مشـاوره و درمـان بـه      كليه

سپس شـماره تلفـن   . پزشكي ارجاع داده شدند متخصص روان
هـاي   مادر و يكي از نزديكان وي ثبـت گرديـد و كليـه خـانم    

گـر در محـل    پـژوهش . شدندباردار تا پايان بارداري پيگيري 
 هشاهدزايمان زنان حضور يافته و پيامدشان در زمان زايمان م

ها بـا اسـتفاده از برنامـه     حليل دادهت تجزيه و. و ثبت گرديدند
از آمار توصيفي و تحليلي . انجام شد SPSSافزاري آماري  نرم

داري  ها استفاده گرديد و سطح معنـي  ه تحليل داد براي تجزيه و
گـر كليـه    پـژوهش . در نظر گرفته شد 05/0تر از  ها كم آزمون

را رعايت نمود و از كليـه   شهملاحظات اخلاقي و قانوني پژو
  .نامه كتبي گرفته شد كنندگان رضايت شركت
  

  نتايج
نتايج پژوهش نشان داد كـه ميـانگين سـن مـادران در دو     

، 1/24±4/3و  55/24±14/4به ترتيـب   گروه مورد و شاهد
 و 75/30±75/5ميانگين سن همسر زنان گروه مورد و شاهد 

اكثريـت واحـدهاي   سطح تحصيلات . سال بود 93/6±26/31
) ٪3/78(و گـروه شـاهد   ) ٪7/61(مورد پژوهش گروه مورد 

تحصـيلات همسـر اكثريـت    . در حد راهنمايي، دبيرستان بـود 
و شـاهد  ) ٪3/58(واحدهاي مورد پـژوهش در گـروه مـورد    

ميـزان درآمـد   . در گروه راهنمايي، دبيرستان بودنـد ) 7/66٪(
و در ) ٪30(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در گـروه مـورد   

. تومان بودنـد  100000-200000بين ) ٪3/43( گروه شاهد
از نظر شغلي اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در گـروه مـورد   

دار قـرار داشـتند و شـغل     خانـه ) ٪80( و گروه شاهد) 85٪(
و ) ٪58(همسران اكثريت واحدهاي مورد پژوهش گروه مورد 

رد و گـروه مـو   %4/87آزاد بـود و در  ) ٪3/63( گروه شـاهد 
گروه شاهد داراي بـارداري خواسـته بودنـد كـه ايـن       2/84%

  .دار نبودند دو گروه از نظر آماري معنيمتغيرها در
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در مطالعه حاضر اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش در     
زايمان طبيعي داشتند ولي در ) ٪2/79( مادران بدون افسردگي

 مادران داراي افسـردگي اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش     
نسـبت زايمـان ســزارين   . زايمـان سـزارين داشــتند   )7/53٪(

تر از مـادران بـدون    بيش) گروه مورد( مادران داراي افسردگي
بـود كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       ) گروه شاهد( افسردگي

افسردگي دوران بارداري احتمال . )>001/0P( داري بود معني
دهـد و   تر افزايش مـي  برابر بيش 3/2وقوع زايمان سزارين را 

) باشد مي 3/1-81/4( بين% 95اين افزايش با فاصله اطمينان 
)001/0P<(.  

نشـان داد  ) 1جـدول  ( چنين نتـايج حاصـل از مطالعـه    هم
تر از گـروه   ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان گروه شاهد بيش

 دار بــود مــورد بــود كــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي 
)001/0P<.( حتمال تولد نوزادان با توجه به نتايج اين تحقيق ا

ــم ــم( وزن ك ــد ك ــر از وزن تول ــرم2500 ت ــان داراي   )گ در زن
افسردگي دوران بارداري در مقايسه با زنـان بـدون افسـردگي    

تر است كه بـا فاصـله اطمينـان     برابر بيش 1/3دوران بارداري 
  .)>001/0P( بود 8/1-1/7اين افزايش بين % 95

وزادان گروه شـاهد  در اين مطالعه ميانگين قد هنگام تولد ن
تر از گروه مورد بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري        بيش
ها نشان داد كـه ميـانگين دورسـر     چنين يافته هم. دار نبود معني

كـه  تر از گروه مورد بـود   هنگام تولد نوزادان گروه شاهد بيش
جـدول  (). >001/0P( دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني

 اين تحقيق آپگار دقيقه اول پس از تولـد طبق نتايج ). 1شماره
تر از گروه مورد بود كه اين  در گروه شاهد بيش) 6تر از  بيش(

  ).1 جدول(). >001/0P( دار بود تفاوت از نظر آماري معني
  
  پيامد بارداري در دو گروه داراي افسردگي و بدون افسردگي. 1 جدول

 *پيامد بارداري
  افسردگي

  وزن
gr) (  

 قد
(cm) 

 دورسر
 cm)(   

 84/32±6/1 84/49±30231/3 ±295 دارد
 57/34±34/1 02/50±8/2  3249±342 ندارد

 >P<  05/0 P> 05/0 P 05/0  آزمون آماري
*  Mean ± SD 
 

  گيري بحث و نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

حـالي كـه   در مادران بدون افسردگي زايمان طبيعي داشتند در 
در مادران داراي افسردگي اكثريت واحدهاي مـورد پـژوهش   

نسبت زايمـان سـزارين مـادران داراي    . زايمان سزارين داشتند
گروه ( تر از مادران بدون افسردگي بيش) گروه مورد( افسردگي

. داري بـود  بود كه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي     ) شاهد
وقـوع زايمـان   چنـين افسـردگي دوران بـارداري احتمـال      هم

دهد و اين افزايش بـا   تر افزايش مي برابر بيش 3/2سزارين را 
يكـي از  . باشـد  مـي  )3/1-81/4( بـين % 95فاصله اطمينـان  

 باشـد  زايمان سزارين ترس از زايمان مي عوامل اصلي افزايش
زيرا عدم آگاهي و ترس از حاملگي و زايمان منجر بـه  ]. 16[

 ـ نـان بـا حـاملگي اول    خصـوص ز  هاضطراب در زنان حامله ب
هاي قبـل از تولـد بـا پيامـدهاي منفـي       شود و اين استرس مي

ايماني از جمله سـزارين را  راه هستند و عوارض ز حاملگي هم
) 1998( همكـارانش و  Ryding ].17،18،19[ شوند سبب مي

زايمان منجر بـه  در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه ترس از 
در  همكـارانش و  Halvorsen ].19[ گردد افزايش سزارين مي

در  2006در ســـال  همكـــارانشو  Nerumو  2008ســـال 
تحقيقات خود گزارش كردند كه زنان باردار داراي افسردگي و 

تري از زايمان طبيعـي دارنـد و بنـابراين     اضطراب، ترس بيش
نتايج پژوهش ]. 20،21[ افزايش سزارين را در اين زنان داريم

وزن هنگام تولد در نوزادان مادران داراي  نشان داد كه ميانگين
اخـتلال  . تر از نوزادان مادران بدون افسردگي بود افسردگي كم

به وزن كم هنگام غذا خوردن در مادران داراي افسردگي منجر 
تـرين   چون تغذيه مادر از مهم]. 7،22[ گردد تولد شيرخوار مي

 در. باشـد  گيـري مـادر در طـي بـارداري مـي      معيارهاي وزن
، 2009در ســال  همكــارانشو  Fieldهــاي مشــابه،  پــژوهش

Diego  و  2009در ســـــال  همكـــــارانشوTchirikov  و
ــارانش ــال  همك ــيدند   2006در س ــايج رس ــن نت ــه اي ــز ب  ني

ي افسـردگي  اين مطالعات نشان دادند مادران دارا]. 9،23،24[
كورتيزول باعث . نفرين بالاتري دارند سطح كورتيزول و نوراپي

شود و اين كاهش جريان خـون   ان خون رحمي ميكاهش جري
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باعث محدوديت رسـاندن اكسـيژن و موادغـذايي بـه      رحمي،
راه  گردد و با عوارضي مانند زايمان قبل از موعد هـم  جنين مي
ن بـارداري،  در ايـن تحقيـق افسـردگي دورا   ]. 24،25[ هستند

را در ) گرم 2500تر از وزن تولد كم[ وزن احتمال تولد نوزاد كم
برابـر   1/3مقايسه با زنـان بـدون افسـردگي دوران بـارداري     

 Skouterisدر مطالعات مشابه توسـط  . دهد تر افزايش مي بيش
نيــز ) 2009( همكــارانشو  Diegoو ) 2009( همكــارانشو 

وزن در زنـان داراي افسـردگي دوران    شانس تولـد نـوزاد كـم   
ي بارداري در مقايسه با زنـان بـدون افسـردگي دوران بـاردار    

علت اصلي كـاهش وزن نـوزادان   . ]9،14[ دست آمد هتر ب بيش
ــردگي   ــادران داراي افس ــورتيزول و   م ــطح ك ــزايش س را اف

با توجه به اخـتلال  . ]25[ كنند نفرين اين مادران ذكر مي نوراپي
تر مادر  گيري كم غذا خوردن در مادران داراي افسردگي و وزن

ي قابـل توجيـه   هاي با افسـردگ  طي بارداري در گروه بارداري
در گيري مـا  ترين معيارهاي وزن چون تغذيه مادر از مهم. باشد

 همكـارانش و  Keenanالبته  .]7،22[ باشد در طي بارداري مي
ــارانشو  Suriو ) 2007( ــود  ) 2007( همك ــات خ در مطالع

ارتباطي را بين افسردگي دوران بارداري و كاهش وزن نوزادان 
ت، انتخاب تعداد كـم نمونـه و   در اين مطالعا. ]12،27[ نيافتند

گي و عـدم  سـال  18تا  15چنين انتخاب مادران داراي سن  هم
نفرين مادران، شايد دليـل   گيري سطح كورتيزول و نوراپي اندازه

عدم يافتن ارتباط بين وزن تولد نـوزادان بـا افسـردگي دوران    
  .بارداري باشد

 چنين نشان داد ميانگين قد هنگـام تولـد   مطالعه حاضر هم
لي ايـن اخـتلاف از   تر از گروه مورد بود و در گروه شاهد بيش

 Sjostromمشابه با نتايج اين مطالعه . دار نبود نظر آماري معني
نيز بين اضطراب دوران بارداري بـا قـد   ) 1997( همكارانشو 

بـه  . ]28[ داري نيافـت  تولد نوزادان ارتباط آماري معني هنگام
ردگي دوران بارداري با قـد  رسد مكانيسم تاثيرات افس نظر مي

هنگام تولد نوزادان همانند مكانيسم تاثيرات اضطراب باشـد و  
و در مادران داراي افسردگي و با توجه به اختلال غذا خوردن 

هـاي بـا    تر مادر طي بارداري در گروه بـارداري  گيري كم وزن
افسردگي كاهش قد هنگام تولد نوزادان مادران افسـرده قابـل   

به دليل تعداد كم نمونه و تـاثير   كه احتمالاً ]7،22[ توجيه باشد
. دار نشده است ديرتر اين اختلال بر قد نوزاد، اين تفاوت معني

داري بين  ارتباط معني) 2009( همكارانشو  Fieldدر مطالعه 
 افسردگي دوران بارداري با قـد هنگـام تولـد نـوزادان يافتنـد     

]23[.  
سـر هنگـام    نگين دورهاي اين بررسي نشان داد ميـا  يافته

تر از گروه مورد بود كه اين اخـتلاف   تولد در گروه شاهد بيش
 همكارانشو  Marcus در مطالعات. دار بود ري معنياز نظر آما

)2009( ،Sjostrom  ــارانشو و  Diegoو ) 1997( همكـــــ
دسـت   هنتايجي مشابه با نتايج اين مطالعه ب) 2009( همكارانش

ر بيانگر ميزان وزن و رشد مغز دور ساندازه . ]9،28،29[ آمدند
و تغذيه نامناسب مادر با كاهش سايز سر مرتبط  ]29[ باشد مي
كه دور سر يـك فـاكتور قـوي     با توجه به اين. ]30،31[ست ا

بهره ( IQمرتبط با رشد و وزن مغز است و رشد مغزي جنين با 
كـرد شـناختي كودكـان     سالي و عمـل  كودكي و بزرگ) هوشي

  .]29،33،32[مرتبط است 
در گـروه  ) 6تـر از   بـيش ( ميانگين آپگار دقيقه اول تولـد 

ن تفاوت از نظـر آمـاري   تر از گروه مورد بود كه اي شاهد بيش
و  Marcusنتـــايج مطالعـــات . )>001/0P( دار بـــود معنـــي

 باشـد  نيز مشابه نتايج مطالعه حاضـر مـي   )2009( همكارانش
علت كاهش آپگار دقيقه اول تولد افزايش سطح  احتمالاً. ]29[

كورتيزول و تاثير آن بر ايجاد اختلال در مادر و نـوزاد ماننـد   
و  Keenanالبتـه  . باشـد  ولد مـي پراكلامپسي، وزن كم هنگام ت

و  Diegoو ) 2007( همكارانشو  Suriو ) 2007( همكارانش
 تنددر مطالعات خود چنين ارتباطي را نياف) 2009( همكارانش

]9،12،27[.  
 ـدست آمده از ا هب جيبا توجه به نتا  ـ  ني علـت   همطالعـه و ب

 ـ و هم يدر دوران باردار يافسردگ وعيش محـدود بـودن    نيچن
 ـ   افسـردگي دوران   نيمطالعات انجام شده در زمينـه ارتبـاط ب

نوزاد در كشورمان، بـه   كيآنتروپومتر يها بارداري با شاخص
. گـردد  ياحساس م يمطالعات نيرسد ضرورت انجام چن ينظر م

 ـ ليدلا  هبود كه ب نيمطالعه ا يها تيمحدود زا انجـام   ،ياخلاق
 يهـا  بر شـاخص  يباردار يابتدا يافسردگ نيارتباط ب يبررس
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هـاي ايـن    لذا با توجه به يافته. نبود ريپذ امكان كيآنتروپومتر
ــيش ــر جهــت بررســي ارتبــاط  مطالعــه، انجــام مطالعــات ب ت

 هنوزادي با افسردگي دوران بارداري توصـي هاي رشد  شاخص
  .شود مي

كرد كـه   يريگ جهينت توان ياين پژوهش م جيتوجه به نتا با
 ـو ماماهـا با  مانيمتخصصان زنان و زا اقـدامات لازم را در   دي

 يدر قبل از بـاردار  يزودهنگام موارد افسردگ ييشناسا نهيزم
. ت دهنددرمان آن، صور يبرا عيو اقدام سر يو دوران باردار

 نيهمسرش در ا ويژهرود اطرافيان زن و به  يانتظار م ياز طرف
دوران به او توجه خاصي داشته باشـند تـا بـا كـاهش مـوارد      

ارتقا سطح سلامت مادر و كـودك   يبتوان در راستا ،يافسردگ
  .برداشت يگام موثر

  
  تشكر و قدرداني

بهـاي خـود را در    هاي پژوهش كه وقت گران از كليه نمونه
  .شود ، تشكر و قدرداني ميندگر نهاد اختيار پژوهش
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Introduction: ِ Depression is one of the most common health problems in women, that it has the effects 

on the fetus growth beside on mother complications. The aim of this study was to determine the correlation 
between prenatal depression and delivery type and neonatal anthropometric indicators in women referring 
to Dezful (Iran) health centers in 2012. 

Materials and Methods: A prospective cohort study was carried out on pregnant women. Sampling 
using quato sampling was performed. In this study, 180 pregnant women with gestational age 34-36 weeks 
were divided into two groups, non depression (the control group) and depression (the case group). The 
research data were collected using demographical questionnaire, The Beck depression inventor, The 
Edinburgh postnatal pepression scale. The questionnaire was provided by content validity. That reliability 
was confirmed by test re-test. 

Results: The results indicated that prenatal depression increase likelihood of cesarean delivery 2.3 time 
more and there was significant difference between the two groups (p<0.001). This study showed likelihood 
of low birth weight in the case group was 3.1 times more compared to mothers with the control group. 
Furthermore,  the control group showed a significant increase in mean of birth weight, head circumference, 
apgar score in one minute ( > 6) at neonatal compared with the case group (p<0.001). 

Conclusion: Due to negative effects of depression on maternal and neonatal outcomes, gestational period 
is an opportunity for screening, counseling and training to reduce depression in pregnancy. 
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