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  ورب پس از زایمان ادین افسردگیارزشیابی آزمون تشخیصی

  

   : گاننویسند
   ایران جهرم ،بخش پرستاری، دانشکدۀ پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، ، *لیلی مصلی نژاد
  یراناجهرم ، بخش پرستاری، دانشکدۀ پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم،   ،سعید سبحانیان

  
  

    :چکیده
ت افسردگی پس از زایمان را بـه عنـوان          یّهای اخیر اهم   دست آمده از ارتباط بین مادر ونوزاد درسال       ه  یافته های ب   : مقدمه

 این مسئله در اتخاذ تدابیر درمـانی مطلـوب درزمینـه             لذا .یک مورد کلیدی در سلامت روانی مادر ونوزاد مطرح نموده است          
که لـزوم برخـورداری از یـک تـیم غربـالگری مناسـب جهـت بررسـی                  ,ت است   نوزادان حانز اهمیّ  سلامت روانی مادران و   

  .نماید های  پس از زایمان را مشخص می افسردگی
  : کار روش

 8 نفـر از زنـان کـه در    230 خوشه ای  بـر روی  –است که بصورت  تصادفی  ارزشیابی تشخیصی    زمون  آ این تحقیق یک    
 ادینبـرو   زمونآاز  .  انجام گرفت    اند ی زنان و زایمان مراجعه کرده     ها ان قرار داشته و به درمانگاه     هفته اول دوران پس از زایم     

   .و از تست افسردگی بک به عنوان آزمون استاندارد استفاده گردیدجهت غربالگری بیماران 
  : یافته ها

، ویژگـی   درصد8/65اسیت آزمون نشان داد که حس نتایج تحقیق جهت بررسی حساسیت، ویژگی وقدرت پیش بینی آزمون
     ، دقـت تـشخیص درسـت       79  /2 ارزش اخبـاری منفـی آزمـون         ، درصد 2/62، ارزش اخباری مثبت آزمون       درصد 5/76آن  

  .محاسبه گردید )39/0 ±062/0( زمون  درصد برای آ95 و حدود اطمینان 72 /6
  : و نتیجه گیری حثب

زمـون  آمی توان نتیجه گرفـت کـه           ادینبرو زمونز آ  سهو لت استفاده افراد ا     و حاضر   مده از تحقیق  آباتوجه به نتایج بدست     
های پس از زایمان در زنـان ایرانـی مـورد     ها  جهت غربالگری  افسردگی در کنار سایر روش    مذکور به عنوان  ابزاری مفید     

  . استفاده قرار گیرد
  : کلیدی واژگان
   از زایمان افسردگی پس،  ارزشیابی تشخیصی  ، دینبرو اآزمون

  
  

  : مقدمه
ریسک افسردگی در ضمن دوران پس از زایمان در بین اختلالات           

افسردگی پس از زایمـان بـا       . ]1[ خلقی  افزایش چشمگیری دارد    
و با شروع بی سـر و صـدا در یـک            % 20 و حداکثر    15 تا   8شیوع  

، بـه گونـه ای کـه ایـن       ]2[افتد  سال اول پس از زایمان اتفاق می      
توانــد مــورد توجــه  گی بــر اســاس شــدت آن مــیمیــزان افــسرد

  .]3[روانپزشکی قرار گیرد
 ماه اول پـس از زایمـان و حـداکثر           14 تا   3این اختلال در عرض     

یک سال اول پس از زایمان اتفاق افتاده و در طـی ایـن اخـتلال                
ــه      ــساس را تجرب ــار و اح ــر، رفت ــتلال در تفک ــم اخ ــار علائ           بیم

  . ]4[می کند 
  

  
  

ماری به عنوان یک اختلال خلقی در جمعیت زنان افـسرده           این بی 
کمتر تشخیص داده شده و در کمتر از نیمـی از زنـان دچـار ایـن                 

  .]2 و 5[اختلال درمان اساسی و به موقع انجام می شود 
ثر در ایجاد افسردگی های پس از از فاکتورهای خطر ساز مؤ

مثبت از زایمان می توان به سابقه افسردگی قبلی، تاریخچه 
اضطراب در زمان حاملگی، سابقه اختلالات روانی  افسردگی و

قبلی یا سابقه خانوادگی از افسردگی، وجود آنتی بادی های ضد 
تیروئید و تضادهای زناشویی، تک والدین بودن و وجود نوزاد 

  .]6[تحریک پذیر را ذکر نمود 
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 بـرای   زنان دارای یک یا بیشتر از یک ریسک خطر        % 50بیشتر از   

آنها به   % 10-15ابتلا به افسردگی پس از زایمان هستند اما فقط          
  .]7[ صورت بالینی افسرده تلقی می شوند

اثرات مخرب آن برروی     و مادر باتوجه به تاثیر منفی افسردگی در     
   نــوزاد کیفیــت زنــدگی خــانوادگی تــشخیص زودرس بیمــاری در

 ـن حـائز اهم   ایمان و درمان زودرس آ    هفته های اولیه پس از ز      ت یّ
  .]8[است 
های پس از زایمان     های مختلفی جهت تشخیص افسردگی     روش

انجام می شود که از جمله آن می توان بـه پرسـشنامه افـسردگی               
 جهـت بررسـی تـابلوی بـالینی     DSM IVبک و معیار مـصاحبه  

یـک   ون افسردگی پس از زایمان ادینبرو     آزم .نمود بیماران را ذکر  
سـط متخصـصین مختلـف و درجوامـع         ثر اسـت کـه تو     آزمون مؤ 

   .]9[مختلف مورد استفاده قرار گرفته است 
این آزمون با هدف کمک بـه دسـت انـدرکاران بهداشـت جامعـه               
جهت بررسی وضعیت روی مـادران در دوران پـس از زایمـان بـه        

 مرکـز بهداشـتی در     خصوص اختلالات خلقی پـس از زایمـان در        
ال کوتاه می باشـد  ل ده سؤشام  توسعه یافت وادینبرو لوینگتون و

  حـالات و    اسـت کـه    که حاوی پرسشنامه ای خود ارزیابی کننـده       
       احــساسات مــادر را در هفتــه هــای اول پــس از زایمــان بررســی

  .]10[ می نماید
این نکته مد نظر است که استفاده از این آزمـون نبایـد جـایگزین               

 بیمـاری   جهت بررسی دقیق   بررسی های بالینی بیمار قرار گیرد و      
درضـمن اینکـه    . تر انجام گیـرد    بایست بررسی های بالینی دقیق    

 فوبیا و  بروز، این پرسشنامه نباید جهت بررسی مادران با اضطراب،       
  .]11[ یا اختلالات تشخیصی خود مورد استفاده قرار گیرد

د ال چهار گزینه ای و دراکثر تحقیقات مور        سؤ 10آزمون ادینبرو با    
 ، ویژگـی و ارزش اخبـاری بـالا         و با حـساسیت   استفاده قرار گرفته    

های پس از زایمان مورد اسـتفاده        می تواند در شناسایی افسردگی    
م ایــن تحقیــق هــدف از انجــا .]9 و 11 و 12 و 13[ قــرار گیــرد

هـای    در بررسی بیمـاران دارای افـسردگی       بررسی آزمون ادینبرو  
نوان یـک  ن بتوان به عآا بررسی کارایی  ب.پس از زایمان می باشد 

 در زنان   ردگی در روزهای اول پس از زایمان      تست غربالگری  افس   
  .ایرانی مورد استفاده قرار داد

  
  :کار روش

 جامعـه تحقیـق     .این تحقیق یک مطالعه پیش بینی کننـده اسـت         
        هـای زنـان    در دوره پس از زایمان که بـه درمانگـاه         را   کلیه زنان 

  نه های جعه کرده و نمو مرا1385 در سال و زایمان سطح شیراز
  
  
  

  
  درمانگاه ها  به  کننده  مراجعه   از زنان  نفر230 پژوهش  مورد

 هفتـه اول دوران پـس از   8کـه در  را نوزاد  وکلینیک های مادر و
سـابقه ای   ،   به شرکت در تحقیق داشته     تمایل  ،  زایمان قرار داشته  

  و سـقط،   روانی بـه خـصوص افـسردگی        های روحی و     ازبیماری
  ، نداشـتند   جنینی در زایمان قبلی خود     های ه زایی و ناهنجاری   مرد

جمـع  های مـادر ونـوزاد       کلینیکتصادفی از   -ای به صورت خوشه  
 بـا توضـیح در      تکمیل پرسـشنامه از طـرف  بیمـار        و   .وری شدند آ

 پرسـشنامه وجلـب رضـایت افـراد و صـرف            ارتباط با سؤال های     
  . دقیقه برای هر فرد انجام گردید20حداقل 

 بـر پرسـشنامه حـاوی آزمـون         روش جمع آوری داده ها مـشتمل      
الی به عنوان اسـتاندارد هـدف         سؤ 21زمون بک   و سپس آ   ادینبرو

  .عیارهای بالینی افسردگی بوده استجهت سنجش م
الی چندگزینه ای خـود گـزارش        سؤ 10 یک آزمون    آزمون ادینبرو 

 هـای پـس از زایمـان        که جهت بررسـی افـسردگی     ،  شونده است 
      20 تـا  5 میـزان نمـره آزمـون بـین          .د استفاده قرار مـی گیـرد      مور

        10می باشد که بر اساس میزان نمره کسب شـده نمـرات بـالای           
)cutoff score=10 (  های خفیـف تـا      جهت بررسی افسردگی

تست افـسردگی بـک      .]4 و   6[شدید مورد بررسی قرار می گیرد       
شد که بـر اسـاس      زمون بررسی افسردگی هنجار شده می با      آیک  

جنبه از   21مشاهده علایم بالینی افسردگی توسط بیمار گزارش و         
 14در این تست نمرات بالای       .گیرد علایم افسردگی را در بر می     

  .جهت سنجش افسردگی خفیف تا شدید مورد استفاده قرار گرفت
 از نرم   بر اساس اطلاعات تلخیص شده    پس از جمع آوری داده ها       

  حـساسیت، ویژگـی و       بهره گرفته شد و     spss 11,5 افزار آماری 
مـورد    و  هـدف محاسـبه    ارزش اخباری آزمون بر اساس استاندارد     

ش محاسـبه مقـادیر حـساسیت، ویژگـی و ارز         . بررسی قرار گرفت  
عی دو در دو و اندازه گیـری        اخباری بر اساس تشکیل جدول تقاط     

 های موارد مثبت وبیمار به کل بیمـاران بـر حـسب درصـد              نسبت
 سالم به کل افراد سالم برحسب درصـد        موارد منفی و   ،)ساسیتح(
  .انجام گردید) ویژگی(

  
  یافته ها

به عنوان افراد     نفر 90 ادینبرگتحت بررسی در آزمون       نفر 230 از
نفر سالم شناخته شدند که پس از مقایسه با آزمون           140افسرده و   
 34  نفـر بیمـار و  90 نفـر از  56های پس از زایمان بک    افسردگی

 نفر سـالم تـشخیص داده       140نفر سالم تشخیص داده شدند و از        
 نفـر بیمـار تـشخیص        29 نفر سـالم و      111 وادینبرشده در آزمون    

  ).1 (  جدول .داده شدند
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   بررسی آزمون در شناسایی افسردگی های پس از زایمان) 1(جدول شماره 

 )تشخیص(   ازمون بک    
  آزمون ادینبورو

  )غربالگری(

  جمع  سالم )بیمار(دهافسر

  )مثبت( افسرده
  )منفی( سالم
  جمع

56  
29  
85  

34  
111  
148  

90  
140  
230  

  
 میانگین و انحراف معیار     براساس نتایج تحقیق مشخص گردید که     

ر دباشـد و   مـی   39/0 ±49/0 ادینبـرو وقوع بیمـاری  در آزمـون   
هــای اســتاندارد  زمــون آ وزمــون ادینبــروبررســی ارتبــاط بــین آ

 ، ارزش   5/76 ، ویژگـی آن      8/65 حساسیت آزمون    بک،افسردگی  
 2/79 و ارزش اخبــاری منفــی آن 2/62 آزمــون  مثبــت اخبــاری

  ) 2(جدول  .بدست آمد
  
  بررسی معیارهای تشخیصی آزمون ادینبرو در شناسایی بیماران مبتلا به افسردگی های پس از زایمان ) 2(       جدول   

ارزش اخباری   ویژگی  حساسیت
  مثبت

ارزش اخباری 
  منفی

درصد مثبت 
  کاذب

درصد منفی 
  کاذب

دقت تشخیص 
  درست

ضریب اطمینان 
95/  

8/65  5/76  62  2/79  4/23  1/34  6/72   )062/0± 39/0( 

  
  :بحث

 در بررسـی    م این تحقیـق بررسـی آزمـون ادینبـرو           هدف از انجا   
تـا بـا بررسـی       های پس از زایمـان بـود       بیماران دارای افسردگی  

توان به عنوان یـک تـست غربـالگری  افـسردگی در             ن ب آیی  رآکا
  .روزهای اول پس از زایمان در زنان ایرانی مورد استفاده قرار داد

زمون که توسط تحقیقات متعدد     آبا بررسی تحقیق و بررسی نتایج       
آزمـونی مناسـب   و زمون ادینبور آتایید شده می توان بیان نمود که  

 به افسردگی های پس     جهت  جهت غربالگری اولیه بیماران مبتلا      
به گونه ای که پس از شناسایی ایـن بیمـاران           . از زایمان می باشد   

می توان در جهت سـایر اقـدامات نظیـر مـشاوره بـالینی و سـایر                 
  .اقدامات اولیه اقدام نمود

به منظـور  ) Hanna Jarman(در تحقیقی که توسط هانا جرمن 
 بینــی بررســی ارتبــاط بــین آزمــون افــسرگی ادینبــرو  در پــیش 

 زن حامله بالای    107افسردگی های پس از زایمان  انجام گرفت،         
           سالگی در آن شرکت داشتند، 20سنین 

اساس این تحقیق مشخص گردید کـه در آزمـون پـیش بینـی              بر  
ــان در دوران 45کننــده افــسردگی پــس از زایمــان   درصــد از زن

ــان پــس از زایمــان در معــرض خطــر  30حــاملگی و   درصــد زن
  د پس از دو هفته   این افرا  از زایمان  پس .سردگی قرار داشتنداف

اد از  افر% 80دوباره مورد بررسی قرار گرفتند و مشخص گردید که          
  ادینبرو  آزمون    توسط درصد  46 بک و طریق آزمون افسردگی 

  

  
افسرده تشخیص داده شد و نتایج نشان داد که ارتباط وافری بـین   

های پس از زایمان وجود دارد   یص افسردگیدو آزمون از نظر تشخ 
ال مـی توانـد جـایگزین         سـؤ  10ای که تست ادینبـرو بـا          ه گونه ب

        مناسبی جهت بررسی افسردگی پس از زایمان مورداسـتفاده قـرار          
  .]11[گیرد 

در تحقیق دیگری که توسط کیمبرلی ، یونکر بـه منظـور بررسـی        
شروع و مقاومت افسردگی پس از زایمان در افرد مراجعه کننده به            

 802سیستم های درمانی وکلینیک های مادر ونوزاد انجام گردید          
در این تحقیق از آزمون ادینبرو، سیاهه بررسـی    . نفر شرکت کردند  

 علایـم بـالینی     DSMIVردگی  افسجهت بررسی علایم بالینی     
 هفتـه پـس از زایمـان اسـتفاده          3-5افسردگی و سـپس در      

 5/8 الـی    5/6میزان شیوع افسردگی در این جمعیـت        . گردید
درصد گزارش شد وارتباط بـین تـست افـسردگی ادینبـرو و             

  .]8[ آزمون های مذکور تأیید شد
   و به منظور )Dennis( دنیس توسط  که  دیگری  در تحقیق

     بیماران سریع شناسایی  جهت  آزمون ادینبرو ثیر ی تأبررس
 549دارای افسردگی پس از زایمان انجام گرفت، از یـک گـروه              

. هشتم پس از زایمان استفاده گردیـد       نفره در هفته اول ، چهارم و      
 مـورد   ادینبـرو قدرت پیش بینی کننده آزمون       حساسیت، ویژگی و  
 میزان افسردگی در    ن دادکه نتایج تحقیق نشا   . بررسی قرار گرفت  
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 درصد مادران با نمـره      5/29 در هفته اول پس از زایمان در       مادران
 درصـد در هفتـه هـشتم         5/20 درهفته چهارم و  % 23، به   9بالای  

ارتباط بین میـزان افـسردگی مـادران در هفتـه اول و             . تغییر یافت 
 >p/.001(برابـر   اول و هشتم     هفته  و )r/.= 2و.>p/001(چهارم  

دهنده قدرت پـیش      همچنین نتایج تحقیق نشان    .بود) r=. /650و
هـای پـس از      بینی کننده آزمون جهت بررسی میـزان افـسردگی        

 همچنـین نتـایج   .زایمان در هفته هـای اول پـس از زایمـان بـود            
تحقیق استفاده از آزمون مذکور را جهت بررسـی سـریع وزودرس            

  .]12[ مادران در دوران پس از زایمان پیشنهاد می نماید
ویژگـی و ارزش    ،  تحقیقات متعددی در زمینـه بررسـی حـساسیت        

ن ارتبـاط نزدیکـی بـا       ی آزمون انجام شده است که نتـایج آ        اخبار
 در تحقیق حاضـر حـساسیت و ویژگـی          .نتایج تحقیق مذکور دارد   

، ارزش اخباری آزمـون     5/76، ویژگی آن    88/65زمون به ترتیب      آ
حـساسیت  . دست آمد ه   ب 28/79 و ارزش اخباری منفی آن       22/62

در ترکیه حـساسیت     .]9[درصد 78 و 96 و ویژگی آزمون در نروژ    
ــی   و،5/75 ــا 5/71ویژگ ــت   ب ــاری مثب  و ارزش 3/30ارزش اخب

ن در بررسـی روایـی      آوبنـاخ   ضریب آلفا کر    و 5/95اخباری منفی   
دست آمد که اعتبار بالایی را جهت آزمون        ه  ب/. 72زمون    درونی آ 

  .]13[گزارش کرد 
   و مقایسه ادینبروفرانسه هنجاریابی آزمون با استفاده از آزمون  در

   آزمون با یآن با بررسی های روانپزشکی و بررسی انسجام درون
 بـه   ادینبـرو   استفاده از آزمون   ،نشان داد /. 76 ضریب آلفا کروبناخ،  

عنوان  یک آزمون با سوال محدود با ضریب ارتباط پیش آزمـون،             

وش مـوثری درارزیـابی افـسردگیهای پـس         ، ر /. 98پس آزمـون    
  .]14[ اززایمان می باشد

به منظـور بررسـی   )  Yamashita, Yoshida(یوشیدا  یاماشیتا و
 بـا اسـتفاده از آزمـون        ،وضعیت خلقی  مادران تازه زایمـان کـرده        

 روز اول و سپس سه مـاه پـس از زایمـان             5 فرد را در     88 ادینبرو
 مـادران در سـه هفتـه اول         صد در 21-88 .مورد بررسی قرار دادند   

 درصـد  15 -88پس از زایمان غم پس از زایمان را نشان دادنـد و           
 از این افـراد افـسردگی پـس از زایمـان را تجربـه               درصد17یعنی  
دست امد کـه  ه  بدرصد95  و82حساسیت و ویژگی آزمون      .کردند

در این مورد در بسیاری از کشورهای شـرقی گـزارش شـده بـود،               
 را درهفته اول پـس  ادینبروقیق استفاده از آزمون    همچنین این تح  

فاکتورهـای   توانـد از عـوارض و   کند که می  از زایمان پیشنهاد می   
  .]15[ خطر اختلالات خلقی در ضمن دوره پس از زایمان بکاهد

  
   :نتیجه گیری 

هـای   زمـون  آ بررسی و   مده از پژوهش  دست آ ه  با توجه به نتایج ب    
تاه بودن و سـهولت اسـتفاده توسـط    بینی کننده و نظر به کو    پیش
 به عنوان یک     ، ادینبرو زمون  آ پیشنهاد می گردد استفاده از       ،افراد

ها و در روزهای اول پـس از         در کنار سایر روش   ،  روش غربالگری 
 .اندرکاران امـور بهداشـتی قـرار گیـرد        زایمان مورد استفاده دست     

نیم از  باشد تا با شناسایی زودرس مشکلات روحـی و روانـی بتـوا            
ن آن و  مـزمن شـدن        آ ایجاد عوارض ناشی از      ،ها یتشدید بیمار 
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Abstract: 
 
Background: 
Postnatal depression is a key concept for mother-infant mental health. Evidence of its impact 
on the mother and infant relationship has been increasingly reported in recent years. 
Therefore, an optimal intervention is important for women and their babies' mental health. 
Identifying risk factors of postnatal depression and development of screening systems are 
required.  
 
Method: 
Validation of EDPS was conducted on a sample of 230 women who were within their 8th 
week of postpartum. The structured diagnostic test was Beck Depression Inventory that was 
used as the gold standard test.  
 
Result:  
The study of sensitivity, specificity and predictive values yielded the following results: best 
sensitivity in this test = 64.58, specificity =76/5, positive predictive value = 62, negative 
predictive value =79/2, false positive rate = 34/1, true positive rate = 23/4, accuracy of test = 
72/6. 
 
Conclusions: 
It was concluded that values for the validity were favorable, but not excellent. The EPDS is 
useful as a screening tool among other clinical methods for assessing postnatal depression in 
Iranian women.   
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